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Introduction

L'infection urinaire est 4 la fois la colonisation microbienine asymptomatique et
l'infection symptomatique de l'urine avec I'mvasion microbienne et l'inflammation des
structures de l'arbre urinaire. C'est |'une des infections les plus renconirées en pratque de
ville conmme en milieu hospitalier, et elle représente l'un des morifs les plus fréquenis de
consultation et d'hospitalisation. Sa survenue est favorisée par la prédisposition du patient en
relation avec l'dge, le sexe, suite A certains rraitements ou actes invasifs, a des pathologies

préexistantes, le non-respect d'hygiéne et autres.

De nombreuses études monwent que les infections dit fractus urinaires touchent
beaucoup plus les femmes que les hommes dans le décours de leur vie €t qu'un tiers des
femmes feroni une infection uripaire avant 24 ans, C™est ainsi qu'énviron la moiti¢ des
fernmes adultes font an moins un épisode d'infection urinaire dans leurs vie (Bernard et
Claude., 2007).

Le déclin fonctionnel chez les personnes dgées ou la mal formation chez les jeunes
enfants, le diabéte et maladies auto-immunes, une hygieéne défaillante et une médication mal
conduite ou mal adaptée sont les principaux facteurs d'apparition de ce type d'infection

(Berpard et Clande., 2007).

Il s'agil en général d'infection banale malheureusement le plus souvent mal prise en
charge par une antibiothérapie probabiliste of dérisoire, elle devient alors trafnante,
angendrant d'mpaor soelo-deanontone tmparane T pha 1 penr appaeafiee des rdéinfedong
ou surinfections faisant ainsi des infections urinaires un eénjen de santé publique surtout par

l'apparition de souches multi-résistantes.

Les bactéries sont 4 l'origine de la plupart des infegtions du fracmus urinaires : ['examen
cytobactériologique des urines (ECBU) permet de mettre ¢n évidence les germes causals
d'une infection urinaire. Lorsque I'ECBT] met en évidence la présence d'une bagtérie
pathogéne, il s'accompagne d'un antibiogramme qui permet de déterminer la sensibilité aux

antibiotiques du germe identifié.
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Ce phénomeéne de multi-résistance des souches aux antibiotiques nous parait étre le
probléeme majeur du fait que les souches responsables d'infections urinaires sont en général
capables de transmettre cette aptifude au sein de populations de la méme famille ou entre

espéces phylogéniquement proches.

Notre trayail comporte une partie bibliographique de trois chapitres. Dans le premier
chapitre.nous avons essayé de donner plus de détails sous forme de pénéralités sur 1appareil
urinaire. Dans le deuxieéme chapitre, il nous a apparait intéressant de présenter les types, les
voies et les moyens de défense ainsi que les facleurs favorisant cette infection. Le froisieme
chapitre traite les différentesespacesbactériennesimpliquées dans les infections urinaires et
leur résistance aux antibiofiques, Une partie expérimentale dans laguelle ont ét& abordés les
différents testsutilisés en pathologies urinaires. gui permettent la mise en évidence des

principaux germes qui en sont responsables,

A la fin de notre partie expérimentale, une étude statistique, rétrospective a £té présenté
dans le but de cerner certains facteurs influencant les infections urinaires.
Notre objectif est multiple i) 8" agit :
> D’identifier les bactéries responsables des infections urinaires.
> De mettre au point les différents tests utilisés en microbiologie des 1U.
» De déterminer la résistance des bactéries identifies vis-a-vis des antibiotiques utifisés.
> De déterminer la population de patients vulnérables aux infections uringires selon I'age

ef le sexe.
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Chapitre I:

Géneéralités sur

I’a Dnarell urinaire
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Chapitre 1 : Généralité sur Pappareil urinaire,

1- Rappel anatomique sur ’appareil urinaire :

L'appareil urinaire est composé de :

1-1- Le haut appareil:
1-1-1-Deux reins:
L'un & droite, l'autre @ gauche. En arriére, ils sont uppliqués directement sur les

dernidres eotes, de chaque coté de la colonne vertébrale,

1-1~2- Deux uretéres ;

Canaux qui relient chacun des reins 2 la vessie. Ils mesurent environ (25 ¢m).

1-2-Le bas appareil:
1-2-1~ La vessie :

Réservoir musculo-membraneux de 1'irine.

¥

Vide, elle est située dans 1a caviié pelvienne.

La capacité physiologique de la vessie est de 300.a 400'ml.
L'envie d'ariner se déclenche 4 300 mL

Pleine, elle fait saillie dans 'abdomen.

Chez I'nomme, au dessus de la prostate, en avant ct au dessos du rectum.

Vv VYV VYV

Chez la femme. en avant de ['utérus et du vagin,

1-2-2- L'urétre:
Va de la vessic au méat urinaire. C'est lc canal excréteur de la vessie.
» Chez I'homme, au niveau du col de la vessie 4 l'extrémité de la verge.
» (Chez la femme, il va du col de la vessie & la valve.
» La Quantité moyenne d'urine en 24 heures -1 a2 L.
Dépend de la quantité de liquides absorbé avec ling couleur jaune pile, plus ou moins

foncée Selon la concentration et donc la diurése deit étre limpide (Avzidl et al,, 1992).
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2- L’unité fonctionnelle et structurale de I’ appareil urinaire :

L'excrétion urinaire est assurée par un appareil ayant deux parties: les reins, ou
s’¢laborent les urines; et un ensemble de voies excrémrices : uretéres et urdtre (Fig. 1), Entre les
deux, un réservoir : la vessie, dans lequel sacenmule "urine entre deux miction (Babsky et al.,
1989; Hermann et al., 1979).

Cette dissociation de "appareil urinaire en deux sous—ensemble se justifie davantage sur
le plan scientifique que sur le plan clinique, en raisen de J'interdépendance des reins et des
voles urinaires, dont les troubles sonl souvent étroitement associés (Encyclopédie Universalis,

1999).

2-1- Rein :

C’est un organe excréteur qui assure non seulement 'évacuation des déchets du
métabolisme azoté du sang, mais aussi le control de la pression osmotique, de la composition
électrolvtique du milieu intérieur ef méme du volume du sang et des divers compartiments
hydriques de ['organisme. Le rein assure aussi le maintien de la constance du pH du milieu
intévieur ; c'est donc PPorgane essentiel de régulation &t de contrdle de la composition hydrigue
de Porganisme (Babsky et al,, 1989; Encyclopédie Universalis., 1999).

Organes paires et symétriques, les reins des mammiféres sont composés d’une zone
superficiclle ; corticale ¢t dune zonc profonde, médullaire qui fait suillie daos lus vuics par
phnsients papilles ¢ Prives et al ., 1989 Kneyetapédic flriversalis, 1999),

L’unit¢ fonctionnelle du rein est : lc néphron, gqui est au nombre de 1.000.000 enyiion
chez "homme, borgne 4 une extrémite, il débouche dans le bassin et par "autre (Babsky et al.,

1989; Hermann et Cifer., 1979).

2-2- Pappareil nrinaire :

Aprés avoir parcouru les tubes urinaires et [es canaux collecteurs, les nrines débouchent
au sommet des pyramides de Malpighi dans le bassinet formé par la réunion des calices
(Babsky et al., 1989; Hermann et Citer., 1979)

Long d’environ 25¢m, chaque uretére coiffe e hile du rein correspondant en formant le
bassinet, gui se ramifie en calices : d’abord trois grands calices, cux-mémes subdivisés en deux
ou trois (petits calices), ces derniers §’adaptent aux pyramides de Malpighigui renferment les

canaux collecteurs des néphrons (Encyclopédie Universalis,, 1999; Hermann ¢t Citer., 1979).

S
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Figure 1: . appareil urinaire [1].
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2-3- La vessie :
La vessie est un réservoir extensible qui aide |’urine & s’accumuler (Fig. 2) (Babsky et
al., 1989; Hermann et al., 1979). Elle peut contenir un volume moyen variant entre 500-700

ml (Prives ei al., 1989). Ces chiffres varient beancoup avece 'dge, le sexe et les habitudes.

2 © Gearges Dolis Uretére —s

s
i : 'Ah
"ln.ﬂ_.
Col : i
h vesical * f ~ Sphincter
1y interne
\ . Sphincter
=~ récapieurs N 7 externes
de pression Yo f -
i - Uretre

Les sphincters de la vessie

Figure 2: La vessie [2].

L urétré chez "homme ést un fube d’apprbximatﬁremehr 18 em de long, il est commun
au passage de 'urine ¢t du sperme (Encyclopédic Universalis., 1999; Hermann et Citer.,
1979), et Iinfection urinaire est beaucoup moins fréquente du fait de la longuenr de 1'urétre
[91.

Chez la femme |'urdtre est 1n tube de 34 3,5 om, les murs antérieurs et postérieurs ne
sonL en contact que lors du passage de I'urine, et le mur urétral postérieur est intimement
fusionné @vee le mur intérieur du vagin (Neowirth et al., 1995), La vessie est donc plis
facilement contaminée par des micro-organismes du vagm et du rectum (Pencyclopédie
médicale, 1997).
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3-Turine :
3-1- Définition :
L urine est une solution aqueuse complexe élaborée par les veins & partir de [a filtration
du sang et est excrétée dans les voies urinaires, La séerétion d’urine est indispensable i
1"élimination des déchets des métabolismes et au maintien de [*équilibre d’cau et des sels

MINEraux.

3-2- Formation :

L’urine, est une excrétion plus qu'une sécrétion, en ce sens, les éléments constitutifs de
I'urine sont, 4 quelques exceptions preés, des éléments des plasimas et non le résuliat d'une
¢laboration métabolique spéeifique des cellules wénales (Encyclopédie Universalis., 1999,
Hermann et Citer., 1979).

Le rein regoit le sang par "artére et en assure 1’épuration en élaborant I"urine au niveau
des canaux, seulement les mécanismes de formation de 'urine par le néphron extrémement
complexes, font "objel dune régulation hormonal. On peut résumer ces phénoménes en trois
processus de base :

# la filtration (effectuée par le glomérule).

> laréabsorption et la sécrétion (toules deux mises en ceuvre par Je tubule).

»# l'urine primitive suil toul le frajet des tubules rénaux ou elle est modifiée par le
processus de réabsorption dont le contrdle se fait au niveau du corpuscule de malpighie

(Avril ot al,, 1992).

3-3- La miction :

C’est ["évacuation de la vessie qui se déclenche, chez "homme lorsqu’on atieint une
pression inwa vésicale d’une vingtaine de centimétres d’eau, ce qui correspond & un coutenu de
300 ml environ (Hermann et Citer., 1979).

Le volume de ['urine varie en fonction des conditions biologiques de "individu [2].

3-4- Caractéristigues des nrines :

3-4-1- le volume :

Le volume moyen chez adulte est de 1 & 1.4 litres par 24 heures. Des variations
physiologigues s’observent en fonction du régime (liquide), de la taille, de I'dge du sujet, de

I"exercice et de la sudation.

¥
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3-4-2- L.a couleur :

Elle varie dn jaune ambré au jaune citron. Certains médicaments et aliments peuvent le
modifier. Par exemple 'antipyrine donne une teinte rouge sang. Les choux rouges et les
betteraves rouges donnent également cette couleur. Des éléments normaux tels que les
pigments biliaires conférent aux urines une teinte verte-jaune a brune- jaune,

A I’état pathologique, |'uring peut sé présenter en jaune orangée dans les maladies fébriles

aigué'es €t en brune- verditre dans certaines affections hépatovésiculaires (Avrif et al., 1992).

3-4-3- Transparence :

Elle doit étre apprécide sur des urines francliement émises, car il peut se produire un
dépdt ultérieur sous forme de précipitation camme par exemple des urates et des phosphates
alealino-terreux dont la précipitation est provoquée par l'alcalisation des urines en période
digestive. Ce trouble disparait par acidification des urines par quelque goutte d'acide acérique
dans certains cas pathologiques (exemple: hémarurie), les urines troubles & I'émission

indiquent toujours un état anormal.

3-4-4- Odeur :
Elle est faible, aramatique. Elle dépend de l'alimentation (asperges, choux, radis)
peuvent ajouter leurs odeurs & celle de l'urine. Il faut cependant savoir que dans certaines

mualadies I'irine prend une odeur particuliére om cite:

= Odeur de 'iedtone ding le dinbete suerd.

v

Qdeur de chou bouilli dans la tyrosinase.
Odeur fétide dans les figvres graves, et dans le cancer du rein et de vessie.

Odeur de sirop d'arbre dans la leucinose.

L2 T

Odeur de pieds ou sueur dans 1'acide mie.

3-4-5- La densité :

La densité des urines des 24 heures, mesurée 2 ['urodensimétrie est normalement cemprise
entre (1,015 - 1,020). Elle est liée a la quantité des corps organiques et minéraux qui en existent
et diminue aprés absorption abondante de boissons. et & l'inverse augmente aprés restriction
hydrigue.

La densité urinaire augmente au cowrs des diabétes et diminue dans le cas d'insuffisance

rénale (Awril et al., 1992).

-6~
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3-4-5- pH et acidité orinaire :
Elle se mesure soit par un pH métre, soita 'aide de bandelettes de coloration en fonction de
l'acidité ionique du milieu (mélange de rouge de méthyle et bleu de bromathymol).

Le pH normal est compris entre (5,8 — 6.4), varie cependant en fonction de ['alimentation

% Le pH apres le repas est alcalin, il se produit alors une précipitation des phosphates
calcigues et magnésiens troublant l'urine,

» Les urines seront plos acides lorsque le régime est favorisé par une¢ alimentation
(végétarienne, viande).

['alcalinité des urines vatie selon deux formes métaboliques :

» L'alealose métaboligue : le pH est habituellement élevé c'est le cas des alcaloses,

» Hypercorticisme : Infection de 1'arbre urinaire (cystite et pyélonéphrite).

Dans l'acidité métaboligue, le pH est habituellement diminué (au dessous de 5 en cas de

lithiase unique, et peut descendre jusqu’au 2,5 dans le cas d'une lithiase cystinigue.
La sutveillance du pH urinaire est alors capitale pour vérifier l'efficacité de l'alealisation qui

esi une mesure thérapeutique majeure.

4- Composition de 'urine :
L’urine contient des substances minérales et des substances organiques, €t dans laquelle
peuvent existéer en suspension des composés organiques ou minéraux, et des éléments

cellulaires plus au moins altéres,

4-1- Les éléments cellulaires ;

Chez un sujet normal 1"urine contient moins de 10% hématies €t moins de 10* leucocytes
par volume uringire formé pendant une minute (Encyclopédie Universalis, 1999) et ne contient
auctin microorganisme. Ou trouve aussi dans |'urine normale des cellules plus ou moius
dltérées provenant des voies urinaires ou génitales (spermatozoides, cellules vaginales) et

quelques hématies (Hermann et Citer., 1979).

4-2- Les éléments minéraux :
Ce sont |es chlonures, le sodium, le potassium, le calcium, le magnésium, les phosphates

dont les concentrations urinaires sout récapitulés dans le tableau 1 :
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Tableau 1: Quelques concentrations des
Eléments Minéraux dans un litre d’urine.

Elément Concentration (mg)
Chlorure 537
Sedinm 23
Potassium 39
Calgium 100 a 250
Magnésium 150'a300
Phosphate 6002 1200

4-3- Les sédiments minérauy :
Il existe des sédiments minéraux cristallisés et des sédiments minéraux amorphes. On peut

distinguer aussi Les sédiments minéraux normaux et les sédiments minéraux anormaux.,

4-4- Les éléments organigues :

Ceux qui sont dosés plus couramment par ordre d'importance sont ; ["urée, "acide urique,
la eréatinine. Chez le sujer normal, le dosage systématique des urines montre les résultats
isutvant

> Liurée (25 g/L).

» Créatine (2g/L).

» Certains résidus d'acide aminés : (3 a4 g/L).

»  Différents acides : citrigues, lactigues. pyrroliyues; urigue.

»

Quelques vitamines et enzymes (Avril et al., 1992),
Le tableau 2 donne les concentrations normales habituelles de quelques composés organigues :

Tableau 2: Valeurs normales habituelles de quelques éléments organiques (Awvril et al., 1992).

Rézime normal Ecart physiologigoe en fonction des
(valeurs habituelles) apperts
CO31 (g /24h) 0,06 - 0,09 En fonction de pH etnon d'apport
Urée (g/24h) 20-30 10-40
Créatine (mg /24h) 600 - 2000 -
Protéine (g /24h) >0,50 -
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Chapitre [I : Les infections nrinaires.
1- Définition et généralités:

Les infections du tractus urinaire (ITU) regroupent un ensemble hétérogéne
d'infections de ['un des constituants de ["arbre urinaire ou de ses annexes. leur paint
comimun est la présence de bactéries dans le tractus urinaire. On admet que la
bactériurie est positive quand elle est supérieure ou éeale & 10° colanies farmant unité

par millilitre (CFU/ml) d'arines mises en culmre,

Stricto sensu, L infection du tractus urinaire est limitee a 1’arbre urinaire et s¢
distingue en cystite (infecton des wrines et de 1"épithélinm vésical), pyélonéphirite
(bassinet on parenchyme rénal) et baci€riurie asymptomatigue (infection limitée aux
urines vésicales), Cependant, certains y incluent les infections associées de certaines
annexes génitales. Ainsi, on distingue: la cystle, la pyélonéphrite, la bactériurie
asymptomatigue, la prostatite et parfois 1'orchidpididymite et "urétrite, gui requidrent

une prise en charge spécifique.

L'infection du tractus urinaire sympromatique est un syndrome clinique
stéréotypé, associant de fagon variable brilures urinaires, mictions impérieuses;
dysurie, pollakiurie, hématurie macroscopique, pesanteurs lombaire et/ou pelvienne
post mledonnelles. LITU est dTaurant plus sympromatique gue le malade cst Jouing,

les symptames s arténuant entre [*age de 55 ev 74 ans (Bernard et Clande., 2007).

2-Facteurs influencant I'infection :

Plusieurs facteurs prédisposant a 'infection du tractus urinaire sont identifiés
(Tableau 3). Géngliquement, les groupes sanguins ABO ne sécrétant pas de facteurs
Lewis manifestent une plus grande susceptibilité aux ITU. Sur le plan anatomigue et
fonctionnel, ce sont les anomalies congénitales, les obstructions urologiques et les
antécédents d'TTU. Les factewrs comportementaux sont les contraceptifs mécauiques
(diaphragmes, préservatifs ou pommades spermicides) et [activité sexuelle chez la
femme. Le déficit en wstrogénes esi associé au risque d'TTU de la femme
ménopausée. Chez toutes, une antibiothérapie préalable, quelqu’en soit le motif, est
corrélée 4 la survenue d’une ITU (Tableau 4) (Bernard et Claude., 2007).

Tableau 3: Facteurs de risque potentiels de I’'TTU (Bermard et Claude., 2007).

-0.
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» Age avance

Sont incriminées 'incontinence, les dysfonctionnements mictionnels et le sondage urinaire.

» sexe féminin

L urétre {éminin est court (3- 4 cm) et topographiguement proche du vagin et du périnée g
sont régulidrement colonisés par des bactéries d'origine [écale; par oppesition, 'ut€ire
masculin cst long de 20 cm environ et est moins exposé aux infections.

« antécédents d’infections urinaires récidivantes :

Antécédents maternels d'TTU et survenue d'TTU dans Ienfance exposent & la récurrence
d’infections urinaires chez la femme jeime.

* facteurs génétigues

- Phénotype non sécréteur de facteur Lewis des groupes sanguins ABO.

- Antécédents maternels d'1TU.

- Certaines ITU de 1'enfance.

» facteurs anatomigues

- Anomalies génito-urinaires fonctionnelles (résidu post mictionnel, incontinence...)

et anatomiques (prolapsus. ..) liges 4 "age favorisent les [TU des femmes ménopausées,

- Rétrécissement et caleuls urétraux (surtout chez ['homme).

- Colonisation du gland et du prépuce chez les hommes non circoncis.

- Les anomalies congénitales sont le premier facteur de risque d'ITU chez 17enfant.

= facteurs comportementaux

- Rapports sexuels fréquents et récents.

- Utilisation de diaphragme vaginal et de spermicides d but contraceptif.

- Rapports anaux.

- Mictions différées aprés rapports sexuels.

| = prise récente d’antibiotiquies, quel qu’en soit le motif de preseription.

‘Tableau 4 : Factenrs favorisants de ['TTU compliquée (Bernard et Claude,, 2007).

= anomalies anatomigues, fonetionnelles ou méraboliques ou propices a Mobstruction des
voies nyinsives (Amomalies gémant I’écanirment des urines)

*dges extrémes de la vie (avant 15 ans et aprés 65 ans).

« sexe masculin, méme si '1TU parait cliniquement « bénigne ».

= grOSSEsse

- I'TTU est la premiere complication «médicale » de la grossesse,

= les facteurs favorisants de I'I'TU de la grossesse sont la drépanocyiose el le statut socio-
¢conomigue défavorable.

« aprés-ménopause (le défaut d’eestrogénes peut favoriser 12 survenue de cystites),

* immuneosuppression associée a Pinfection par le VIIL.

» polykystose rénale.

= insuffisance rénale de toute origine et greffe rénale.

« comarbidités.

- diabéte sucré et sclérase en plaques.

= [ésions meédunllaires, notamment post franmarigques.

« sondage urinaire, intermitient ou & demeure.

-10 -
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3-Microflore de ’urétre :

L'uréire est colonisé par une microflore saprophyte 4 faible pouvoir
pathogéne. Cetie microflore participe & la sauvegarde d*un équilibre calogique, car
en empéchant le développement des microorganismes 4 hawi niveau pathagéne elle
représente I'un des maillons essentiels de la défense antibaciérienne (Johnso et al.,
1969).

Certe miicroflore est surtout composee de staphylocogues, microcoques,
entérobaciéries, corymobaciéries, el streptocognes non groupables, Ce sont ces
bactéries que I'on retrouve dans 1"urine du premier jet ou dans le sperme, gqui sont
contaminées & un taux faible (<10°bacteries/ ml) (Patrick et Michel., 1989), mais le
reste de 'appareil vwrinaire est parfaitement stérile el cela pewnt éme prouvé en
comparant la stérilité de 'urine prélevée par ponction vésical alors qu’une urine
émise par wmiction contient presque toujours des microorganismes (Encyclopédie

Universalis., 1999).

4-Microflore lors d’une infection urinaire :

Les infections urinaires sont diagnostiquées au laboratoire par la présence
d'une bactériurie significative (> 10° baciéries/ ml) (Demart et Bourneuf,, 1989 ;
Encyclopédie Universalis, 1999), & partir d™une urine fraichement prélevée ou la
présence d’une bactériurie plus faible (107 2 10" germe/ ml) mais assacié & une pyurie
{au moins 107 leucoeyles/ ml) (Philippon., 1998).

Les microorganismes responsables sont les bacilles a gram wégatif dans prés
de 85% des cas chez les patients ambulatoires (Mohammed et al., 2001), et 70% chez
les patients hospitalisés (Winstanley et al., 1997). Ce sont: Escherichia coli,
pseudomonas aeryginoza, proteus sp, Provideneia stuartii, Serralia marsescens
(Patrick et Michel., 1989) (Tableau 5).

Les bactéries uréase- positive, comme Jes proteus, Providencia, Morganella,
Staphylocoques saprophyticus (deuxiéme cause d’infection urinaire chez la jeune
femme) et Corynebactérium som des souches particuliérement virulentes car elles
produisent de I"ammonium qui est toxique pour le rein et qui favorise les lithiases [3).

Les bactéries proviennent de la microflore intestinale endogéne du malade le

plus souvent, plus ravement de "environnement (Patrick et Michel., 1989).

-11-
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Elles colonisent 'urétre distal, entrent dans la vessie de fagon intermittente et

finigsenl par s”établir lorsque les conditions sont favorables [3].

Tableau 5 : Taux en pourcentage des principaux uro-pathogénes responsables
d’infections urinaires en France [3].

Germe Ville Hopital | 1%récidive
Escherichia coli 85-90 68 50
Proteus sp. 3-4 9.5 _ 13
Klebsiella sp. <2 8 11
Staphylococcus sp. 2-3 4 4
Streptococeus sp | 4 7
Autres Gram’ 1,5 6 13
Levure - - 2

Autres organismes peuvent €tre la cause d’infections urinaires, souvent
rencontrés au cours des maladies sexuellement transmissible (MST) : gonocogues.
Chlamidia Trichomonas, ou encore Mycaplasma urealyticum et la distinction entre
infection urinaire et maladies sexueliement transmissible n’est pas toujours évidente

(S.P.LL.F, 1991). Enfin, on peut aussi rencontrer le virus Herpes sinplex [3].
5- Les infections urinaires nosocomiales :

Ce sont les infections urinaires basses. secondaires 4 une maneceuvre endo-
urinaire (sonde vésicale, endoscopie) ou survenant aprés 48 heures d hospitalisation
chez un patient auparavant indemne de foute infection. Elies sont au premier rang des
infections acquises a "hdpital, représentant 40 % de "ensemble des infections, et
touchant prés de 3 % des sujets hospitalisés. De 60 & 80 % des infections urinaires
nosocomiales surviennent sur sende, 5 % apres des manceuvres instnunentales tandis
que 20 % ne connaissent pas d’autre origine que |"hospitalisation (De Moiiy et al.,
1995).

La plupart des infections sont asymptomatiques (75 %) mais certaines sont
redoutables par Ia gravité des germes en caase (bacilles multirésistants, levures), les
complications qu’elles entrainent, I'allongement de ["hespitalisation (de 2 4 3 jours) et
les coiits thérapeuliques engendrés.

-12-
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Les germes en cause différent de ceux observés dans les infections
communautaires. Ils sonr multiples et volontiers résistants aux antibiotigues. E. coli ne
représente que de 42 & 71% des isolats. Klebsiclla est retrouvée chez des diabdtigues,
Berratia spp, Citrobacter spp, Acinobacter spp. Pseudomonas spp, Proteus,
Providencia spp, les Gram positifs comme les entérocogues &t les staphylocoques sont
aussi en cause {(Johmso et al., 1969).

Parmi leg infections nosocomiales (Fig. 3), les infections urinaires est de loin
les plus fréquentes (36,3%). Méme aux états unis et le monde développé les infections
urinaires constituent un probléme de santé publique sérieux, approximativement 1 4 5

Y de'la population des Etats Unis souffrent des infeetions urinaires récidivantes.
pop , ,

voies urinaires
3.9% 3.8% 2,6% ® site opératoire
3,9%
3.7% bactérimles/seplecémie
363% w cathéter

= resﬁ]rmnim's basses

i respiratoires hautes
pean/Hssu mons
ORL/zil
Gaswro-inlesiinaux

auntres

10,6% 12,5%

Figure 3 : Rapport infections urinaires sur mfection nosocomiales en France [3).

Les infections urinaires représentent ainsi It des motifs les plus fréquentes
de consultation et motivent 5,3% des prescriptions d”Antibiotiques [3]. Dés 1985,
Meyrier a constaté en France, 6 millions de comsuliations et 3,5 millions de

prescriptions d’ Antibiofiques (S.P.LL.F, 1991).
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6- Types d’infections urinaires :
6-1- La cystite :

Les cystites sant des atteintes infectieuses de la paroi vésicale (Encyclopédie
Universalis, 1999) (Fig. 4). La femme, en raison de son anatomie, est pius EXposée 4
la cystite que "hormme, [3]. Chez "homme les infections urinaires sont beaucoup plus
rares €t sont pratiquement toujours associces 4 une lésion préexistante (obstacle
lithiasique, prostatites, etc.). a des antécédents de manipulation des voies urinaires
(sondage, endoscopie, eic.) ou & une maladie sous-jacente (diabéte, drépanocyiose,

goutte, etc,) (Rafmondi et al., 1991),

Figure 4 : Sites d'apparition des cystites [4].

Les cystites sont presque toujowrs provequées par des micro-flux mictionnels,
elle peut éwre due également & des désordres digestifs ou des vétements trop sereés,
aux rapports sexuels; I'ulilisation de diaphragme, etc. (Encyelopédie médicale, 1997).

Afin de mieux cennaitre les causes de ces épisodes, leurs facteurs de risques et
lenr rapport avec 1'apparition d’une cystife, une éqguipe américaine (Washington
school of médecine, Seattle) a mene une €tude sur 796 femmes dgees de 18 4 40 ans :
202% des femmes ont cu au meins un épisode d’infection urinairve, alors que 5%
d’entre elles ont eu deux analyses d’urines conséculives positives (Encyclopédie

médicale, 1997).

- (4 -
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Les microvrganismes rencontrés sont surfout des entérobactéries et des
entérocoques (Encyclopédie Universalis, 1999; Rafmondi et al., 1991).

Les infections & Staphylocoecus saprophyticus sont fréquentes chez la femme
jeune, Certaines cystites hémoiragiques peuvent éore rattachées 4 uneé virose chez

"enfant (Raimendiet al., 1991).

6-2 Pyélonéphrite :

Elle est définie par Pexistence d’une infection bactérienne intéressant le
bassinet et 1'interstitium rénal [5] (Fig. 5)

C'est une infection évoluamt en général de facon descendante, aprés
inoculation du rein par voic sanguine, i partir d'un foyer infectienx laintain
(colibacillose) ou cavité buccale (infection amygdalicnne ou dentafres). Lévalution
ascendante 4 partir de |'appareil urinaire inférieur est une complication d’autres

infections urinaives (Encyclopédie Universalis, 1999).

6-2-1- Pyélonéphrite aigué :

Crest une inflammation microbienne du bassinet agsociée a 'envahissement de
interstitium rénal par des traines de néphrite interstitielle suppurative. La
pyélonéphrite aigué est unc complication dos cystites (Encyclopédie Universalis.,

19499).

Figure 5: Sites d"apparition des py&lonéphrites |6].

- {5~


http://www.scantopdf.eu
http://www.scantopdf.eu

Etude bibliographique

Escherichia coli est le principal agent pathogéne responsable de 81 % des cas
d'infections hon compliquées de |'appareil urinaire haut et bas. Smaphylococcus
saprophyyticus est parfois en cause mais plus fréquemment pour la cystite que pour Ja
pyélonéphrite. De fagon occasionnelle, d'autres entérobactéries comme Prateus
mirabilis, Klebsiella sp. Ou les entérocaques sont responsables de pyélonéphrite
aigué. Plus rarement en soni responsables Ureaplasma urealyticum et Mycoplasma

hominis (Tableau 6).

La pyélonéphrite survient chez la femnie lorsque les agents uro-pathngenes de
la flore féecale colonisent le vagin proximal vers la vessie puis vers les reins via les

uretéres [7].

Tableau 6 : Principaux nro-pathogénes responsables de pyélonéphrite aigué [7].

Escherichia coli 81 %
Kiebsiella 3.6 Yo
Entérobacter 22 %
Proteus mirabilis 1.8 %

M. niorgani 1.3 %
Pseudomonas aeruginosa 31 %
Acinetobacter 0,9 %
Staphvlocoqgues 3.1 %
Eniérocogques 2.6 %
Autres 0.4 %

6-2-2- Pyélonéphrite chronigue !

Les pyélonéphrites chronigues font partie des néphrites interstitielles lides a
une obstrnction chronigue ou & un reflux vésico-urétéral, avec ou sans infection
récidivante. Elles sont favorisées par toutes les causes de stase des voies excréirices

(Encyclopédie Universalis, 1999)

Les micro-organismes responsablés des pyélonéphrites chronique sont les
méme que ceux rencontrés lors de cystite aigué. Cependant, en cas de métastases
rénales au cours d’une septicémie, d’autres bactéries telles que Staphyiococcus atreus

peuvent &tre rencontrées (Raimondi et al, 1991).

- 16~
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6-3- Pyonéphrose :

La Pyonéphrose se définit par la réention de pus dans la voie excrétrice du
rein avec infection du parenchyme ct ol la lithiase est la cause habituelle (Meyrier-et
al., 1994 ; Roslind., 1982).

Les microorganismes responsables sont le colibacille, puis le Profeus, plus
rarement, il s'agit de microorganismes Gram positif. Les associations de

microorganismes sont fréquentes.

6-4- Prostatite :
La prostate est relativement résistante aux infections a cause du drainage par
les mictions et de la présence d’une protéine & activité bactéricide dans ses secrétions

(Fig, 6) (Patrick et Michel., 1989).

Nomnal Fiasiaie Coatarged Prasghale

Figure 6 : Sites d’apparition dé Prostatite chez ["homme |8].

Chez I’homme I’ infection prostatique doit étre systématiquement considérée et

traité comme une infection parenchymateuse (Meyrier et al., 1994).

6-4-1- Prostatite aigué :

C’est une inflammation aigué d’origine microbienne de la glande prostatique
19]. Cette infection touche ’homme guel que soit son 4ge. Cependant, elle est

exceptionnelle avant la puberté.

-17-
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11 semble exister une recrudescence saisonniére du fait du changement de

régime alimentaire et sexuel (Meyrier ef al., 1994; Roslind,, 1982).

Les prostatites aigués sont surtout secondaires i des urétrites aiguds
(Encyclopédie Universalis, 1999; Patrick et Michel., 1989). Beaucoup plus rarement
a des cystites. Leur apparition est favorisée par une manipulation des voies urinaires
ou par des Iésions prostatiques préexistantes. Les prostatites aigueés peuvent étre aussi
la cause de la tuberculose ou d une mycobaciériose (Raimondi ef al,, 1991).

La contamination bactérienne se fait le plus souvent par voie ascendante
urétérale © dans ce cas, les bactéries en cause sont essentiellement des entérobactéries,
dont 80 % d’Escherichia coli, |4 contamination peut également &tre iatrogéne, avec le

risque de micro-organismes multi-résistance.

6-4-2- Prostatite chronigue :

C’est une infection trés cépondue qui peut survenir toul d'abord comme
complication d’une infection trainante de 'urétre postérieur : elle peut aussi survenir
suite & un ou plusieurs épisodes de prostatites aigués. Elle est associée a une
bactériurie persistante et épisode & rechutes multiples (Meyrier et al., 1994; Roslind,
1982). Au toucher reetal; la prostate est hypertrophique, parfois cedémateuse ou

pseudo edémateuse et surtout douloureuse ( Encyclopédie Universalis, 1999).

Les microorganismes responsables sont les entérobactéries (Jes Psendomonas),
les entérocoques et Staphylococcus saprophyticus, les gonocoques somt rarement
retrouvés, et le rile de Chlamydia trachomatis et des mycoplasmes resie controverse

(Raimiondi et al., 1991).

6-5- Epididymites et orchites :

L'infection de "épididyme et du resiicule sont souvent associées, réalisant
alors nine orchi- épididymite.
L'infection de 'épididyme se fait par voie rétrograde, suite & une infection

prostatique (Meyrier et al., 1994; Roslind, 1982).

-18-
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Les malades présentent un gonflement douloureux du scrotum avee dysurie,
une infection urinaire basse et écoulement uréteral [3).

Certaines épididymites aigués sont déclenchées par une manipulation des
voigs urinaires, associés 4 une prostarite ou @ une uropathie préexistante.

Les microorganismes renconirés sont des Escherichia coli [3], des
Psenidomonas et des entérocoques (Meyrier et al,, 1994; Roslind.,1982).

Les orchites aigu€s sont surtouf d’origine virale (oreillons par exemple),
parfois d’origine bactérienne compliguant un épididyme ou apparaissant comme
localisation métastasiques au cours d'une-sapﬁcémis (Raimondi et al., 1991),

L’orchite chronique pose quant 4 elle un probléme diagnostique majeur s agit-

il d’une atteinte inflammatoire ou d’uné twmeur cancéreuse du testicule.

6-6- Urétrite de homme :

La plus part des urétrites font partie des MST, Elles sont trés fréquentes et én
nette recrndescence depuis quelque années, Habituellement, il 8”agit d’infection aigng

(Meyrier et al., 1994; Roslind., 1982).

Les microorganismes habituellement ¢n cause sont trés vanes ¢t sexuellement
transmissibles :  Gonocoques, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma, Candida
dlbeans, Garedenerclla vaginaliy le virus Herpes et des microorganiSsuies non
sexuellement transinissibles : pyogénes non gonococciques, bacille de Kock ainsi que

des urétrites amibiennes (Meyrieret al., 1994; Raimondi et al., 19971).

6-7- Bilharziose urogénital :

C’est Schistoma hematobium qui est Pagent causal de la Bilharziose urinaire
(Encyelopédie Universalis, 1999). Les 1ésions sont dues uniquement aux ceufs de ce
parasite, ces deniers pendus prés de muqueuse vésicale Ja fraversent aisément ef sont
€liminés dans *uring, leur nombre va provoquer des réactions inflammaioires et des:

liématuries.

- 9=
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7- Les voies des infections urinaires :
7-1- Voie ascendante ;
Clest le cas le phus fréguent : le réservoir bactérien de "infection est constinué

par les intestins, en particulier sa flore acrobie (E .coli).

Les bactéries entériques colonisent le périnée ; le méat péri wrétrale ; Muréure

antérieur, la vulve et le vagin. La proximité des orifices urétrales, vaginales et anales,

de méme que la brieveté de I'uretre, explique la prédominance marqué de 1"infection

urinaire chez la femme .1a pénétration des germes dans la vessie est favorisée chez la

femme par une mauvaise hygiéne et |"activité sexuelle.

Chez I'homme, la remontée des bactéries Ie long de l'uwrétre est plus difficile;
infections urinaires moins fréquentes, plutdt associées & des malformations des voies

urinaires ou 4 des atteintes prostatiques.

Une fois dans la vessie, les bactéries, si elles disposent d'un bagage suffisant
de facteurs de virulence (adhesion, propriétés anti-phagocytaires, etc.), colonisent la
mugqueuse et s'y multiplient. Elles peuvent ensuite remonter 'urétre et gagner le rein

pour causer une pyélonéphuite.

7-2~ Voie hématogénes (ou descendantes) :

Lors d'me septicémie (exemple, S amrens, E. coli), le rein ou la prostate

peuvent éure directement inoculés par voie hématogéne.

7-3- Réinfections et Récidivité :
Les problémes majenrs de l'infection urinaire sont la réinfection et la récidive.
7-3-1- Réinfection:

Aprés traitement et guérison, de nouvellés infections nrnaires surviennent,
provoquées par d'anires souches bactériennes; c'est le cas surtout chez la femmie,
particuligrement si les facteurs favorisants petsistent, (Meyrier et al., 1994; Rainondi
et.al,, 1991).

- 20~
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7-3-2- Récidivité:

C'est une rechute; la guérison n'est qu'apparente mais les bactéries demeurent
en fait a 1'état latent et repremnent leur activité peu aprés, l'infection urinaire

reconunence donc avec la méme souche bactérienne (Bercke et al., 1995).

8- Moyens de défense :
Bien que la plupart des germes responsable d’infection urinaire colonisent
préalablement [aire péri-urétrale. L urétre lui-méme fait abstacle a 1inoculation intra

visicale.

8-1- La longueur de I'urétre :

A I'dvidence, la longuenr intervient en protégeant les hommes des IU, alors
qué la brieveté snatomique de l'nrétre féminin explique, au moins en partie, la
prédominance des U chez la femme (Roslind, 1982).

Si cct obstacle se trouve franchit, les caractéristiques physico-chimiques de
l'uring norimale (Osmolarité, PH, teneur en acides organique) rendent difficile la
croissance de la plupart des germes colonisant Iurétre, chez la femme, il semble que
le role du pH local, sous la dépendance de [l'imprégnation oestrogénique, soit
imporfant: les getmes sont détruits & pH inférieur a 4,5; ils proliférent a pH supérieur
as.

Un certain nombre de savons gynécologiques ou des procédés d'hygiene
peuvent perturber ces pH et modifier la flore saprophyte favorisant ainsi I'infection,
(Roslind, 1982).

8-2- Au niveau de la vessie :

8-2-1- Moyens de défenses mécaniques :

Des mictions suffisamment fréquentes permettent 'élimination des germes
introduits dans la vessie er empéchent done leur prolifération, sachant qu'ils doublent
leur nombre toutes les 45 minutes, des mictions fréquentes empécheraient done qu'un

taux pathologique soit atieint.


http://www.scantopdf.eu
http://www.scantopdf.eu

Etude bibliographigue
_———--—- . .

Un résidu post-mictionnel minime : I'absence de résidu prévient également
cette pullulation microbienne, cependant il persiste souvent un filim d'urine infectée
sur la mugueuse vésicale qui, aprés une miction apparemument compléte, peut

réinfecter les urines sécrétées par le rein (Pafrick et Michel., 1989).

Une diurése abondante: elle permet alors une dilution des urines qui rend

plusefficace l'activité leucocytaive et réduit la bactériurie.

Muqueuse wurinaire infacter Llintégrité de la muqueuse wvésicale est
indispensable : toute Iésion de celle-ci favorise la fixation et la prolifération des
germes ef perturberait peut étre les autres moyens de défense notamment la défense

immunologiques (Pafrick et Michel., 1989).

8-2-2- Moyens de défenses immunologiques ;

Les réactions immunologiques humeorales sont diversement apprécic¢es: Certains
ont détecté I'apparition d'anticorps sérigues aprés l'inroduction de souche pathogéne

d'Escherichia coli dans la vessie chez le lapin.

D'autre n'ont pas rewouve d'anticorps circulants ni d'augmentation du nombre des
cellules immunocompétenies de la paroi vésicale ou dans les ganglions lymphatiques

lors dea cywtites.

L'immunité locale : de petites .quantités‘ d'immunoglobulines [gG peuvent étre
retrouveées dans les urines ou les sécrétions veésicales des sujets sains. Dans les

sécrétions vésicales de malades, c'est 12 concentration en IgA qui est la plus élevee.
8-3- Au niveau du haut appareil :

8-3-1- Les facteurs mécanigues :

La progression de I'uiine des papilles jusqu'aux orifices urétéraux se fait sous
l'inflaence du pétistaltisme de la voie excrétrice qui réalise un systéme fonctionnant

sans résidu et 4 haute pression par rapport au haut appareil.
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Si les pressions pyélo-calicielles restent faibles (7 & 13 em d'eau) pour
permetire I'excrétion par les papilles de T'urine, en revanche, au fur et a mesure que
P'urine descend & l'intérieur des uretéres, la pression augmente par le jeu des rames de
cystoide, aboutissant au niveau de I'uretére ferminal 4 des pressions wés nettement

supérieures A celle de la vessie (26 840 cm d'eau) (Meyrier et al., 1994).

8-3-2- Les facteurs immunologiques :

L'apparition d'anticorps sériques ou urinaires, lors de l'infection du haut
appareil. est actuellement bien étudiée et a pour principal intérét de dépister une
atteinte parenchymateuse due a une infection urinaire; car ces anticorps traduisent la
pénétration des bactéries au sein des parenchymes bordant la voie excrétrice ou elles

sont au contact des celivles immunocompétentes (Roslind, 1982).

Par contre, le réle des anticorps dans la lutte contre ['infection n'est pas prouvé
cependant l'existence d'nne immunité locale, de nature tissulaire, est possible, comme
le laisserait supposer la constatation d'une protection temporaire contre une
réinfection chez des souris oll a €t¢ expérimentalement créée une pyclonéphrite qui

gueril spontanément (Ferron, 1983).
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Chapitre I1I : Bactériologie et Résistances bactériennes.
1- Les Entérobactéries ¢

1-1- Définition:

Les Entérobacteriacede sont des bacilles 2 gram négatif, aéro-anaérobies, mobiles par
flagelles ou immobiles, possédant une paroi dont la structure en trois couches est particuliére &
ces bactéries. Cette paroi est constitaée de I'extérieur vers l'intérieur :

» Dwune double couche lipidique ou la membrane exteme qui profége les
entérobactéries de ['action des sels biliaires et des ferments digestifs,

» Du peptidoglycang constituant une couche rigide, plus mince et plus lache que
chez les bactéries a gram positive.

# Caracterisée par accumulation des enzymes qui dégradent les substances
prélevées dans le milieu extérieur et nécessaires aux métabolismes des bactéries.

#» De lamembrane cytoplasmigue qui est constituce, comme toutes les membranes
¢ellulaires d'une double couche hydrophobe dont la permiéabilité est rendue

sélective par la présence de protéines dénommées perméases.

1-2- Les caractéres ;

1-2-1- Taxonomiques :

Cetre famille comprend des centaines d'espéces actuellement réperioriées. Les espéces
les plus commumément isolées en bactériologie clinique appartiennent aux genres Citrobacter,
Enterobacter, Escherichia,  Klebsiella, Salmonella, Serratia, Shigella, et Yersinia
{Tablean 7), la plupart des espéces sont pathogénes pour "homme (Awril et al., 1992).

1-2-2- Bioehimiques :

L’identification de la famille d’entérobactéries est basée essentiellement sur des
caractéres biochimiques en relation avec le meétabolisme protéique; (présence d'uréase,
production d'indole, etc.), ou la fermentation des suecres (glucose, lactose, saccharose, ete.).
Cette derni¢re méthode utilise Ie citrate comine source d'énergie, ou encore la présence des
enzymes (décarboxylases, désaminases, ete.). Par définition une Entérobactérie est :

» Unbacille a Gram négatif.
» Non exigent.

¥ Aéro- anaérobie facuitatif.
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#» Fermentatif du glucose,
» Nitrate réductase (+).
7 Oxydase (-).
La famille des Entérobactéries comporte de nombreux genres et espéces, dont les plus

importants sont rangés classiquement dans cing groupes

Tableaun 7: Classification des quelques genres d'Eniérobactéries (Avril et al., 1992).

Groupes I i il v v
-Salmonella ~Escherichia |- Klebsiella - Proteus ~Yersinia
Genres _
- Citrobacier  |-Shigella -Enterobacter  |-Morganella
-Serratia ~Providencia
1-2-3- Antigénigques :

Les entérobactéries possédent différents antigénes :

» Un antigéne commnn dénomuié ECA (pour Entérobactérie commun Antigéne) ou
Antigéne de Kuinin.

» Les antigénes O ou somatiques correspondent aux polyosides fixes sur les
lipopolysaccharides (LPS). Ils sont thermostables ef résistent a l'alcoo). Les bactéries
portant des antigénes O sont agglutinées par les unticorps comespondants.

» Les antigénes R correspondent aux polysaccharides de la coré centrale. La disparition
de l'antigénc O le démasque et rend les souches rough (colonies rugueuses) auto
agglutinables dans I'eau physiologique, plus sensibles aux substances bactéricides du
sérum, plus facilement phagocytées et donc moins pathogénes.

#» Les antigenes H ou flagellaires qui n'existent que chez les souches mobiles, constitués
de protéines spéeifiques dénommées flagellines. ils sont thermolabiles et inactivés par
l'aleool, ils provoguent une agglutination floconneuse (accolement des bactéries par
leur flagelles), rapidement constituée mais facilement dissociable par agitation (rupture
des flagelles).

# ['antigéne K on capsulaire, de naiure polysaccharidigue.

¥ Les antigénes d'adhérence ou 2dhésines sont de nature proiéique el sont portés par des

pilis communs encore appelés fimbriae (Al et al., 1992).
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1-3- Les principaux genres :
1-3-1- Escherichia :

E. Coli est une bactérie isolée en 1885 par Théodore Von Escherichia et couramment
appelée «Colibacille». Le genre Escherichia, et primcipalement I'espece Escherichia coli, reste

Ie premier responsable des infections urinaires,

Clest un germe ubiguitaire de I'héte normal. Son habitat est I'intestin de I'homme et des
animaux. 11 a la forme de batonnet 2 extrémité arrondie mesurant de 2 43pum de long pour 0,5
pm de large (avec forme pseudo-filamenteuses de 6 a 8 pm ef forme coccidés ou coloration
bipolaire), entouré de nombreux et long cils péritriches, d'ob une relafive mobilité cohérente
(16 pm/seconde) (Bugnicourt, 1995).

E. coli est un germe‘aém-anaérofﬂc:ultatif.s.a.Cultmie en bouillon donne un trouble dans
la masse et des ondes moirées avee léger voile, elle se caractérise par une odeur fécaloide,Sur
gélose lactosée de DRIGALSKI @ 37 “C, & pH entre (7 - 7.4), les colonies sont moyennes (22
3mm du diamétre), [égérement opaques, blanchitres et crémeuses arrondies et brillantes (forme

8).8ur gélose Mac Conkey. elle donne des colonies rouges(Bugnicourt, 1995).

Qutre ces Caractéres culturaux. cette espéce est dotéede nombreux caractéres

hiachimiques représentés dans le (Tableau 8),

E. coliest responsable de Ja majorité des infections urinaires chez la femme; 'anatomie
du bas appareil urinaire féminin permet facilement aux souches d'E. Coli de la flore fécale
d'atteindre Ia vessie par voie ascendante. De plus, certaines souches d'E. Coli sont dotées 4 leur
surface de struciures, les adhésines, qui leur permetteni dladhérer spécifiquement aux

épithéliums de l'appareil urinaire,

D’autre part, Les infections abdominales par E. coli sont souvent responsables des
suppurations péritonéales et biliaires. Les souches en catse ant un pouyoir cytotoxines sur les
polynucléaires en apposant une résistance & la phagocytose, et possédent des systemes de

captation du fer(Ferromn, 1983).
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Tableau 8: Caractéres biochimiques différentiels des principaux genres et espéces.

. o . E ) E‘ Proteus s | =
we | E5 E2 2=l 28 5 2|2 T=1-15]|2]|%
2@ |28 20 £F 28 s|E|lg|&|E|E|=2|E|£€
~ = Ev| EZ = " 2 5 S' N I E|l2| & 2|z 8| 2

A 2 27|85 |= | S|E|E(E|E 2|~
% | = S|E(8|=|%|=
Mobilité f4 - [ +ou-| - +| + | + |+ + |+ +
Gaz en + + |+ - + + +| d d |+ + |+ d | d +
glucose
Lactose = +ou |+ | - ¥ ¥ + 1 d + |- _ - _ _ *
X 0 ou o] ou
u X u %
X X
ONPG = + | +d + o+l )+ - - - - -] o*
H2S + +1- - - -1 - + - R E
Uréase = - e = + - - = + 3 - N =
+
Indola - - - |d + = - - - |+ - |+ + | 4 | | %
LDC + 4+ f-- d d| - I - |- N . -
Citrate de | + e - ¥+ « |0 d |- + |l +1 -1+
Simmons
Gélatinase | - S - - di + | + |- -1 -1-10B
KCN - - [ - 3 + +)d | ¥ |+ ' E: + 1+ -]1D
Mannitol + + |+|d | + + [+] ] + |- - |- +ldl-1=+
Adonitol C = J- - - + [d| - d |- - |- +|d|-|D
Saccharose | - - d- d + | d + |+ X |- d | d | - D
Salicine | - - Jd]-] d + [+l d] + ]+« [e]- [d]-]-]+
Inpsital d I d| - d | - - i il -
Q@
(5]
X |
Dulcitol + - |djd | d d |-1d]| - |[- = Il -] -] -
RM + + [+]+ | + - -] -1 - |¥ + |+ + v |+ | F
\p =1 - [-1- = ¥ +{ + | + |- - |- -1 -1 -1 -
Malonate - + |-1- g + d| d = |- - |- - - D
TTR F + | ¥ - - - - - d |+ + | # + |+ |+ | d
ADH - I - -
oDC d + J-ld | d = ] - + |+ - |4 -0+ |+
Mucate + d |+ - + + +| d - - - |- - -] -
TDA - - - - # - -1 - + [+ + |+ + + - -
(+) : positif tardivermnent.
(9): Négatif

(d) : différents types biochimigue
(X) : Tardivement et irréguliérement positif (fermentation due & des mutants).
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1-3-2- Klebsiella :

Trés répandus dans la nature, 1'eau et le sol, ce sont des commensales du tube digestif
des animaux et de I'homme qui peut également en héberger dans I'oropharynx.

Les kiebsiella sont des bacilles a gram négatif, immobiles faisant partie d'un groupe
fréquemment responsable d'infections wrinaires, Le groupe des « klebsiclla, Enterobacter.
Serratia » désigné sous le sigle « KES ». Elles utilisent, pour la fermentation des sucres. une
voie particuliére qui produit de 'acétyle-méthyle-carbinol ou acétoine qu'on peut metire en
evidence par la réaction de Voges Proskauer (VP),

Elles provoguent des infections urinaires &t des surinfections des bronches chez les
bronchitiques chroniques, voire des ahcés du poumon. En plus, des infections nosocomiales

(septicémies et méningite post chirurgicale en neura chirurgie).

1-3-3- Les Enterobacters :

Trouvés dans l'environnement hospitalier, les Enterobacfers sont également des
commensauX du tube digestif. Ce sont des pathogénes epportunistes responsables, en milieu
hespitalier surtout, d'infections urinaires, de bactériémies, de méningites ou de suppurations
diverses. On les trouve fréquemment dans |'intestin, les maqueuses et les voies respiratoires et

la peau (Ferron, 1983).

1-3-4- Les Salmonelles :

Les salmonellas sont des parasites intestinany des nnimnny vertéhrds Ui 8¢ disséminent
dans la nature par les excréta. Chez les animaux a sang chaud. elles sont souvenl pathogénes.

Ce sont des bacilles 4 gram négatif, de 0,5 pm de large sur 3 pm de long, acapsulées,
asporulées, mobiles. (Bugnicour, 1995), leur isolement en petit amas avec des formes plus
longues (Moustaradier, 1972)

Les salmonelles sontdes aéro-anaérobies facultatifs, mésophiles, le développement des
salmonelles en bouillon fait apparaitre un wouble hampgene et abondante avee des ondes
moirées et légeres, ils se caractérisent par la (farme S). Dépot gramileux avec bouillon clair en
stwrface (forme R).

Sur la gélose apparaissent des colonies arrondies de (1.5 - 3 mm), de diametre lisses,
bombees, transparentes avec une surface brillante (formes S), colonies irrégulidres; plates
séches et rugueuses (forme R). On peut aussi trouver des colonies mugquenses rés grosses (44 8

mm) de diamétre (Awvril et al., 1992).


http://www.scantopdf.eu
http://www.scantopdf.eu

(-

Etade bibliographique
—— ———— — — ———~—~—~—~———  — —— ~ -~ 3

Les salmonelles ont un pouvoir entréo-invasif et pénéirent dans Jes cellules de la
mugqueuse intestinale. Selon la coneeption de Reilly, les souches a propagation bactériémique
se multiplient dans les ganglions mésentériques et passent dans la circulation san guine
occasionnant la bactériémie ou sont détruites sur place et libérent I'endotoxine responsable des
troubles nervenx et végétatifs de la typhoide.

Les salmonelloses peuvent reveétir trois aspects

- Leys formes septicémigues

Ce sont les figvres typhoides et paratyphoides dues & salmonella typhi, salmonella
paratyphi A. Ce sont des septicémies i point de départ [ymphatique.

- Les salmonelloses purement digestives :

Les toxi-infections alimentaires & Salmonella se manifestent par des diarrhées, de la
fievie et des vomissements, les premiers signes surviennent 8 & 10 heures aprés |'ingestion de
l'aliment contaming. L'évolution de ces gasiro-entérites est en régle générale spontanément
favorable en quelques jours.

Les entérites 4 salmonella s'observent principalement chez le jeune enfant. Des
épidémies peuvent survenir dans des collectivités de noutrissons (Ayril et al,, 2000).

- Les formes exira digestives :

Ce sont principalement des infections pleuropnlmanaires, Ostéo-articulaire,

neuroméningce, abeés de la rate (Pillly; 2002)

1-3-5- Les shigelles :

Les shigelles sont des entérobactéries a faible pouvoir métaboligue, Elles sont
génotypiguement tréy voisines des Escherichia, Ce des batonnets a Gram négatif, Asporulées,
immobiles, (mouvenient d'oxillation dits pendulaires). Elles sont de 14 3um de long, a capsulg,
(Bugnicourt, 1995). Elles ne font pas partie de la flore intestinale normale, mais on les trouve
chez les malades ¢t les convalescents.

La eroissance de shigella se réalise a 37 °C avec une incubation de 24 3 48 heurs,
dorinant des colonies de taille moyenne de 2 3 3 pm de diamétre, rondes et brillantes. Sur BCP
(bromocrésol pourpre), elles donnent des colonies bleues. Sur bouillon, elles donnent un milieu
trouble avee onde moirée avec formation d'un dépot sans voile. Sur gélatine, il y*a apparition
des colonies translucides. Pas de liquéfaction (Fasquellé et al., 1957).

Le genre shigella est constitué de quatre espéces, qui sont classées sérologiquement sur
la base de leurs antigénes lipopolysaccharidiques somatiques (LPS) (Encyclopédie
Universalis, 1999).

29.


http://www.scantopdf.eu
http://www.scantopdf.eu

Erude bibliographique

» 3. Olysentériae : (groupe A) qui est I'espeee type contient 10 sérotypes.
» S. flexneri : (groupe B) ; contient 06 sérotypes.

» S. boydii : (groupe C) ; contient 15 sérotypes.

» 8. Sonnei : (groupe D) ; contient 01 sérotype (Sachaechter, 1999).

1-3-6- Les Serratia :

Des germe ubiquitaires, trés répandus dans la nature, l'eau, le sol et dans le tube digestif
de I'homme et des animaux. On les tronve habituellement dans l'environnement hospitalier. Ce
sont des batonnets a Gram négatif, et elles sont considérées comme des entérobactéries (VP+),

(ONPG +).

O distingue dix especes dans le genre mais seule l'espece type, Serratia marcescens est
fréquemment isolce chez I'homme. Les autres especes sont des bactéries de l'environnement
présentes sur les plantes, champignons ou mousses, dans l'eau. les sols et chez les petits

mammiféres sauvages (Sachaechter, 1999).

Elles sorit tres protéolytiques et liquéfiant la gé[atinc’, et elles produisent une lipase. De
plus, les colonies sont pigmentées en rouge. Considéré comme un saprophyte, Serratia

marcescens se comporte de plos en plus souvent comme un pa[hogéne opporfunisie.

Les Serratia apposent une résistance naturelle aux antibiotigues polypeptidiques et sont
par ailleurs tres sauvent poly résistantes et ceci explique sans doute les isolements de plus cn

plus fréquents a I'opital.

Les Servatia sont impliquées dans différents problémes pathologiques :
» Infections urinaires.
» Infections respiratoires chez des sujets ventilés.
» Infections nosocomiales.
> Infections pulmonaires, cutanées ou bactériémique.

Sur infection des plaies par les antiseptiques septicémies (usage des cathéters).

‘j"
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2-Les microcogiies :
2-1-Staphylococcus :

Les staphylocoques soni des Coccia gram positif classiquementdisposés en amas.
Actuellement  on  distingue 44 especes. L especeS. aurens(plus  communément
appeléstaphylocoque doré)se distingue généralement des autres staphylocoques appelés
staphylocoque Acoagulase négative (SCN)par la présence d'une coagulase,S.aureus est un
germe trés important aussi bien dans les infeciionscommunautaires que nosocomizles.

On a les Staphylococrus epidermidis €t _Sraph[oc:arc*ussapﬁi‘apﬁyﬁcus sont les plus

souvent responsables majenrs d’infections urinaires[10].

2-2-Streptococcus :

Les streptocoques de groupe D se caractérisent par une tolérance, qui leur permetient de
se cultiver sur nombreux milieux hostiles.Ils se cultivent préférablement sur gélose au sang, et
ils sont redoutables par leur résistance habituelle aux antibiotiques. Ce sont des contaminan(s
fréquents des prélévements d’urine etleur présence n'implique pas forcément un rélepathogeéne
précis(Gibert., et al1972).

3-Les levures @

En raison de son écologie candida albicansest la plus fréquemment isolée chez

o, elle représente environ 66 50 Ele penl dillise o lous les viscooes pav vole

‘hématogenes qui provoque des candidoses urinaires (Domariet Bourneaf., 1989).

4-Pseudomonas :

Appelés également les bactéries pyocyaniques. ce sont des bactéries Gram négatif,
mobiles par des cils polaire aérobies strictes. Habituellement oxydase-positits.Ils sont
incapables de fermenter le glucose mais peuvent |’ attaquer par voies oxydative en produisant de
petites quantités d’acides. 11 s'agit essentiellement de Pseudomonas aeruginosa, Ce dernier
peut suryivie en anaérobjose,enfermentant le pyruvate. il est présent chez la tille dans le cas
d’infection urinaire récidivante qui peut se compliguer en pyélonéphrite et en septicémie
(Singleton, 2004).
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3- La résistance aux antibiotigues des bactéries d'TU :

La graviié des infections urinaires réside dans la multi résistance des bactéries causales.
L'émergence de souches bactériennes multi résistantes pose un probléme de santé publigue
qu'il devient urgent de maitdser, du fait des conséquences de ces infections en termie de

‘maorbidité, de martalité et de colii

3-1- Types de résistance :

3-1-1- Résistance paturelle :
Parmi les bactéries présentanl une résistance naturelle aux antibiotiques, il fawm
distinguer les bactéries lolérant un antibiotique des bactéries détruisant un antibiotique.

# Tolérance a certaing antibiotiques : La membrane cellulaire externe peut barrer
ou limiter l'acces des molécules d'antibietiques, cette perméabilité cellulaire moindre
explique que certains groupes de bactéries sont 4 l'abri de l'action toxique exercée par
des antibiotiques. Ce phénomene est surtout fréquent chez les bacilles a Gram négatif;
c'est ainsi que la pénicilline G est inactive sur les entérobactéries et Pseudomonas.

» Destruction de 'antibiofique: Les bactéries possédent dans leur patrimoine
génétique, l'information nécessaire & la synthése d'une enzyme qui détnuit

lantibiotique. C"est ’exemple des B-lactamases (pénicillinase céphalosporinases).

3-1-2- Résistance acquise :

Une bactéric devient résistanie d un antibiotigne lorsqu'une madification de sen capital
génétique lui permet de croitre en présence d'une coricentration significativement plus élevée de
cet antibiotique et on distingue deux types de résistance acquise :

» Résistance chromosomique : elle intervient lors d'une mutation au niveau du
chromosome bactérien. Les antibiotiques affectés par ce type dé résistance sont :
la Streptomyeine, I'acide nalidixique, la novobiocine et [es rifampicines.

> Résistance acquise extra chromosomique : elle est due aux plasmides et se
distingue de la résistance chromosomique par deux caractéristiques principales :

» Aptitude, pour un plasmide, 4 conférer la résistance & plusieurs antibiotiques :
c'est la muld résistance vis 4 vis de plusieurs antibiotiques d'une méme famille
ou de familles différeéntes.

» L'aptitude, pour un plasmide, & se transférer d'une bactéric résistante i atfre

sensible par phénomene de conjugaison (Kezza, 1993).
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3-2- Mécanismes de résistance :
Les mécanismes de résistance aux antibiotiques élaborés au cours de I'évolution des
bactéries somt multiples et astucieux et ils visent & empécher I'interaction entre l'antibiotique et

la cible bactérienne (Fig. 7). Les mécanismes de résistance sont multiples, citans :

3-2-1- Inactivation de I'antibiotique :

Tl existe plusieurs systémes enzymatigues responsables de 1o dégradation des

béta-lactamines: une pénicillinase chromosomigue de bas niveau chez les souches responsables

de la résistance aux céphalosporines de premiére génération (Conrvalin et Phillpon., 1990), &1

une céphalosporinase chromosomique inductible qui peut ére de bas ou de haut nivea, capahble

d’inactiver toutes les béta-lactamines. 3 l'exceprion de l'imipénéme (Duval et Soussy., 1990).

Llinactivation des aminosides se fait grice a des aminoglycosides acetyliransferases
(AAC), des phosphotransferases (APH) et des nucleotidyl ransferases (ANT). Cette résistance

est largement disséminée par des génes localises sur des plasmides.

3-2-2- Altération de Ia perméabilité membranaire :

Certaines souches manifestent une résistance pour les béla-lactamines qui
s'accompagne de la diminution ou de la perte, d'une ou de plusieurs proi€ines de la membrane
externe identifices aux porines. L'altération de 'expression des porines entraine la diminution
notable de la gquantité intracel[ulaire de "antihiotique. cette demicre pent passer sous le sem] de

concentration regois pour l'action bactériosiatique et se traduire par nne augmentation des CML

3-2-3~- Mécanismes d'efflux :

Dans ce cas ['antibiotique pénetre nommalement dans la bactéric jusqu'au cytoplasme,
mais 4 ce niveau, il est rejeté a l'extérieur de la cellule par un mécanisme de transport actif, 11 est
pris en charge par une protéine de transport énergie-dépendant au niveau de la membrane
interme puis par une protéine de liaison au niveau du périplasme puis par yne troisiéme protéine
canal, au niveau de la membrane externe, Ce systéme dépend de la protéine mar A qui active les

promoteurs des génes codant pour les transporteurs qui participent aux mécanismes d'efflux.

Ce mécanisme concerne les guinolones, les tefracyclines, le chloramphenicol les

aminosides et les béta-lactamines (Jarfier; 2000),

233
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3-2-4- Modification de la cible de I'antibiotigue :

Il peut exister une résistance sélective des souches vis 4 vis des tfluoroquinolones par
modification de leur cible, ADN-gyrase.

Les guinolones né reconnaissenit plus leur cible et sont done inactivés. La résistance
pour les aminosides peurt s'agit d'une modification de la ¢ible ribosomiale. Le changement d'un
seul acide amiiné dans une protéine ribosomale entraine une modification de I'affinité de
l'antibiotique pour le ribosome. Ce type de résistance apparait spantanément par mutation
(Hoavenalghel, 1992)

Parmi les bactéries touchées par ce phénoméne : les staphylocoques dorés, les
entérobaciéries, et surtout le bacille pyocyanique qui est reconni par sa multi résistance dux

agents antimicrobiens, la (Fig. 7) montre les différents méeanismes de résistance.
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Figure 7 : Les mécanismes de résistance aux antibiotiques (biotech. Info., 2000).
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3-3- la Résistance des baetéries responsable d’infections arinaires :

3-3-1- Ia Résistance des entérobactéries :

Ces bactéries résistent de fagon naturelle @ certaimes pénicillines. aux macrolides,

lincosamides et streptograminings, 4 la vancomycine, 2 la novobiocing et 4 l'acide fusidique.

Certe résistance reléve de deux méeanismes principaux. [ peur s'agir de mmtanis
constitutifs hyperproducteurs de céphalosporinases ; Cenx-ci se recrutent essentiellement par

les Enterobacters, Citrobacter, Serratia, les Providencia et les Proteus indole (+),

Les souches apparienant aux gualre premiers genres sont les plus souvent
multirésistantes, car elles associent presque constamment des résistances naturelles, ainsi que

divers caractéres de résistance avquise. Ce sont typiquement des bactéries hospitalires.

Enterobactercloacae a une ésistance naturelle a l'ampicilline et a la céfalotine, un
pourcentage élevé des souches résistent a la carbéniciliine, gentamycine, tétracvclines,

chloramphénicol, sulfamides et triméthoprime,

Serratia 2 une résistance naturelle 4 la céfalotine, colistine et aux téwacyclines.
Certaines souches sont reésistantes aux céphalosporines de 3*7° génération, aux polymyxines et

peuvent étre reésistantes a rout.

Pruvidencia ol i€sislaule aux l€bacyclines, pulyiyxines el mbofluanes, uls

- &M
3

sensible & l'amikacine et les eéphalosporines de 3*™génération.

Proteus indole (+) sont souvent multi résistants, ils ont ung résistance naturelle 4

colistine &t a la tétracvcline.

Proteus mirabilis posséde une résistance naturelle constanie aux téracyelines,

palymyxines ef nitrofuranes.

Les Klebsiella sont caractérisées par une resistance naturelle anx amino- et

carbexy-pénicillines, normalement sensibles aux ¢éphalosporines ( Nauciei, 2000).
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3-3-2- Résistances des Staphylocoques :

Les staphylocogues dorés ant une histoire exemplaire a cet égard oll le probléme réside
dans les souches dites S. aureus résistants 4 la méticilline (SARM) qui sant résistantes non
seulement & la méticilline et A tons les anties antibiotiques de |a méme classe mais égalentent 4
attres antibiutiques comme les aminosides, les tétracyclines, et les macrolides (Brun-Buisson

et al,; 1993).

Les mécanismes en cause sont : modification de la cible des antibiotiques, modification
enzymatique des antibiotiques ou leur efflux actif. Les genes codant pour ces mécanismes sont
nombreux, ce qui expligue la facilité d'adaptation vis-a-vis des antibiotiques qu’a moniré S.

aureus.

La majorit€ des staphylocoques (80 4 90%) produisent quatre pénicillinases (A.B.C.D)
codées par des plasmides et qui inactivent les pénicillines G et V, les amino-pénicillines. les

carboxy-pénicillines et les uréfdo-pénicillines.

Les souches SARM doivent étre considérées comme résistantes a tous les J-lactamines,
y compris aux céphalosporines de 3" génération et "imipenéme. Chez ces souches, on
observe une diminution de I"affinité des PBP pour les f-lactamines par la synthése d'une PBP

anormale dont ’affinité pour les B-lactamines est faible.
29 len S aorans réaistant 5 Déryplamyaioe, mais ile son presine fons (95 5 100%)

sensibles a la fosfomyeine et & la vancomycine (Nauaeiel, 2000).

Les SARM sont également résistants a la ciprofloacine (90%), & la gentamicine (75%),

aux macrolides (70%), au cofrimoxazole (25%) et a la rifampicine (18%).

Une érude publiée en 1998, a trouvé que les fluorquinolones irhibent plus de 75% des
staphylocoques y compris les SARM avec une concentration minimale inhibitrice de 0,015 &

32pg/ ml,

3-3-3- Résistance des Psendomonas :

Pseudomonas aeruginosa pose des problémes d'antibiothérapie car peu d'antibiotiques

sontactifs sur Ini. En effet, il estrésistant aux amino-pénicillines, aux céphalosporines de 1% et
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2 générations, aux iéiracyclines, aux macrolides, chloramphénicol, 2 la tifampicine, auv
sulfaméthoxazole (Nauciel, 2000).

Il entraine une résistance a carboxy-pénicilline. uréido-pénicilline. céfopérazone et
aucefsulodine. Par confre, il reste sensible 4 ceftazidime, céfépime, imipénéme et les

popolymixines..

En ce qui concerne les fluoroquinolones, les souches sensibles ou intermédiaires a la
péfloxacine, la norfloxacine ou l'ofioxacine peuvent 8tre sensibles a la ciprofloxacine

(Nauciel, 2000).

Pour les aminosides, 5% des Pseudomonas aeruginosa résistent & I'amikacine et 30%

des souches résistent A la gentamicine, 4 la tobramyeine, 4 la sisomicine et la nétilmicine:

4- Résistance aux antiseptiques :
Comme pour les antibiotiques, on remarque quime population bactérienne peut devenir

régistanie aux antiseptiques.
Les mécanismes de ce phénomeéne sont divers :

- Par expositions répétées 4 un produit donné, une souche microbienne pent devenir

wimperméables 3 co produit.

- Lorsqu” une souche héberge un plasmide dont certains génes codent pour des enzymes

dérruisam 'antiseptique ou pour unemedification de la souche, ceci empéche le produit

dagir.

Le premier type de mécanisme est assez général, il met en jeu des modifications de la
membrane des baciéries, ainsi explique-t-on la résistance de cerfaines souches bactériennes aux

dérivés ivdés, a la Chilorhexidine, aix ammoniurms quaternaires, & l'alcool éthyligue.

Le deuxiéme type de mécanisme quant A Ini permet de sélectionner des souches
résistantes au contact de l'antiseptique, on peut ensuite constater I'augmentation réguliére des
concentrations minimales de I"effet bactéricides de I’antiseptique vis-i-vis de ces sonches

(Nauciel, 2000).
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1~ Matériels et méthodes :

1-1- Matériels atilisés ap laborateire :

< Appareillages ;
- Aufoclave.
- Ecouvillons.
- Etave 437°C,

% Verrerie :
- Lames et lamelles.

- Pipettes pasteurs,

£ Antres matériels ;
- Anse de platine,

- Bec bunsen,

- Boites de pétries stériles.

- Micropipette.
- Tubes a hémolyse.

1-2- Milienx de cultnres :

Giélose Nutritive.

Gélose Hektoen.
Gélose NMac Conkey.
Muller Hinton

1-3- Réactifs et colorants ntilisés :

L>alcool.

Fuchsing,

Huile de cedre.

Lugol.

Voges Proskauet (VPL).

[}

|

Milieu Salmonella-Shigella (SS).
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Microscope optique.
Réfrigérateurs.
Cenfrifugense.

Cellule de mallassez.

Tubes 2 essal.

Disque d’antibiofiques.
Distributeur.

Bandelettes chimie des urine.
Systéme Api 20E.

- Systéme Api Staph.

Milieu TSI (tri-sugar-iron).
Citrate de Simmons.
Clark et Lubs,

Marnnitol mobilité.
Bouillon nutritif,

Reéactifs de KOVACS
Réactifs de TDA.
Rouge de méthyle.
Violet de Gentiane
VPII (alpha-naphtol).
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2- Etapes technigués de PECBU :

La réalisation d'in ECBU nécessite les étapes suivant

Prélévement
des uvines

Examen Examen ] Afise én .
macroscopigue mjicrascoplioue cullure )
A{ izolement
( Ty
Telentification
N A
—
Anrnbisgramme
L J

2-1-Recueil des urines :

L'urine contenue dans la vessie est normalement stérile mais elle peut éire contaminée
lors de la miction par la flore normale qui colonise habituellement 1"uréire, Pour limiter cetie
contamination on doit recueillir I'urine du milien de la miction et éliminer celle du début qui
pourrait entrainer la majeure partie des bactéries de J'urémre. L urine est recueillie le matin
aptes que le patient soit resté gquelqnes henres sans uriner

La toiletie locale est recommandée : lavage du gland prépuce relevé chez I"homme,
pourtour urinaire, grande et petites Iévres chez la femme, avec un savon antiseptique doux,
puis ringage 4 1"eau.

Le premier jet (environ 20 ml) est éliminé et le deuxiéme jer est recueilli dans un

récipient stérile.

2-2- Conservation et transport

Le flacon doit étre stérile. bouché hermétiquement, étiqueté avec la date et I"heure du
prélévement et acheminé le plus rapidement possible au Jaboratoire.

L urine n¢ doit pas séjourner plus dune heure & tempgrature ambiante pour éviter
toute multiplication bactérienne, Mais elle peut &tre conservée a 4 °C pendant 24 heures én
cas de nécessite.
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2-3- Examen macroscopigue :

L’examen macroscopique de ['urine permet de noter existence d’une hématurie et

d*apprécier la limpidité.

- L’aspect d’urine peut ére : limpide, louche ou trouble.

- La couleur : jaune pale, hématique quelquefois colorés par des médicaments, exemple : la
Rifampicine.

- La présence de sédiment : dépét, cristallin,

L’examen macroscopique est réalisable sur bandelette urinaire: un support plastique
rgide sur lequel sont fixées les plages réactives distinctes. Elle est & usage wnique et ne
nécessite pas d'autres matériels particuliers.

Son principe est la détection dans les urines des substances tels que: nitrites,
leucocytes, protéines, glucose, hématies, efc., dont la présence est pathologique. La présence
d'une quelconque substance s¢ révéle par une modification de la couleur de la plage réactive
correspondant a ce parametre (Fig. 8).

Linterprétation des résultats est basée sur le changement de couleur par comparaison
avec celle donnée par le fabricant.

Pout notre étude, nous nous intéressons surtout aux leucocytes, hématies, proféines,

nitrites, pH et densité,

2-4- Examen microscopigue (cytologique) :
A laide d'un dispositif & numération type cellule de Mallassez, on dénombre les
différents ¢léments figurés contenus dans on volume donné de l'urine & étudier.
Leur nombre est rapporté au ml. A 'étal physiologique, V'urine contient moins de
10 000 leucoeytes et 5 000 hématies par ml.
En cas d'infection urinaire, le processus inflammatoire se traduit le plus souvent par la
présence de .
7 > 50.000 leucocytes /ml, parfois en amas.
# >10.000 hématies /ml témoins de nucrohémorragies.

2-4-1- Les Leucocytes (globules blancs) : [Is peuvent étre :

(a) Intacts * disques clairs, granuleux, de 104 15 pm, dont on peut distinguer le novau.-
(b) Dégénérés : formes altérées, volume réduii, aspect moins granulenx.

(o) Sons forme de pus : forme d'amas de irés nombreux leucocytes altérés.
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La présence de nombreux leucocytes, notamment en amas, indique généralement une

infection des voies uringires.

2-4-2- Hématies (globules rouges): Elles peuvent éire;
(a) Intactes : petits disques jaundtres, aux bords plus colorés (8.8 pun).
(b) En oursins : bords avec des pointes, diamétre réduit (3 a6 um).

(¢) Gonflées : cercles fins, diamétre élargi (94 10 pm).

2-4-3- Les cellules :
Les cellules ¢pithéliales provenant des tubules rénaux ou des voies excrétrices sont

généralement négligeables et leur significaiion est inconnmne.

2-4-4- Les cylindres :

lIs représentent les moulages de tubules ténaux éliminés dans les wrines. Leur
squelette est la protéine physiologique de Tamm-Horsfall qui constitue le eylindre hyalin, le
seul qui ne soit pas pathologique. Dans cette protéine peuvent s’agréger des heématies, des
teucocytes, des globules praisseux qui constituent des cylindres hématiques, granuleux,

graisseux lesquels sont pathologiques.

2-4-5- Les eristaux ;
ls ne sont pas pathologiques qnand (s som consiitugs de substances normalement

présentes dans 1’urine (acide oxalique, acide urique, urate, sels de calcium).

2-4-6- Les micro-organismes :
On notera la présence de bactéries, de levures, de Trichomonas. Un ceil exercé voit des

bactéries a partir d"une numération comprise entre 20 000 et 30 000 bactéries/ mi.

3- La mise en culture :
La culfire des urines se fait sur des boites de pétri contenant de la gélose nutritive
coulée 24 H dvant. L urine normale est sensée &fre stérile mais cetie régle n’est pas toujours
Tespectée on péut done trouver des germes en petit nombre, Clest pour cela qu’on insiste sur

la numération de ces germes qui s¢ fait par méthode de "anse de platine calibrée,
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L’urine est prélevée a 'aide d'une anse calibrée de 10 pl, et est ensemencé selon la
méthode de T"ensemencement (Fig. 8) qui permer grice 4 un ahagne de convertir I'aspect de la
culture en UFC par millilitre ef sans dénombrement.

Cette méthode simple, sans dilution préalable permet une numération de 10° a 107

UFC/ ml tout en permettant ["obtention de colonies isolées.

| Mcmre b e 37C posdeet 18-85

Figiire 8 : Ensemencement de 1 “uring,

3-1- Incubation :
Une estimation de la numération de la majorité des bacléries de I’infection urinaire

sera établie aprés 24 H dans une étuve 4 une température de 37 °C.

3-2~ Dénombrement :

Le dénombrement permet en association avec les résultats de "examen cytologique et
1" état clinique do malade de conchure ["absence ou ’existence d une infection urinaire avee
identification de ["agent ébalogique.

Aprés Lincubarion, les cultures positives vant subir un dénombrement et une

distinction entie colonies pour apprécier le wono ou polymicrobisme. (Fig. 9).

. we el v
L o "0."‘0
» - “lae
.- B3 -
TR
* - v'.?" "

. ]
. 1.

«

- .

10° UFC/mL 10° UFC/mL 10° UFC/mL. 10*UFC/mL 107 UFC/mlL. !

Figure 9: Numération bactérienne sur ensemencement urinaire.
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3-3- Interprétation des résultats de 'ECBU :

Elle s’appuie sur: la leucacyturie, la bactériurie et Ia nature des espéces en eause, le

fait que "on retrouve un seul ou plusieurs types de bactéries a la culture.

Ces donnees doivent étre complétées par la connaissance du contexte clinigie,

d7éventuels antécédents urologiques du sexe, et de la notion de traitement antibiotigue récent

OU €1 Cours.,

L’urine est normalement stérile ou ne contient que des germes de contamination en
faible quantité (< 10° UFC/ ml), avec une leucocyturie < 10 000/ ml.
Le mode d’interprétation de I"'ECBU est donné par le Tableau 9.

Tableau 9 : Interprétation de ’ECBU.

Bactérie/ml

Leueocyturie

Absence de bactéries

< 107/ml

> 10°/ml

Pas d'infections urinaires

Traitement antibiotique en cours

[nfection génitale

|
|
|
[

Tubercnlose urinaire

10*< bactéries < 107

Maonomicrobien

contaniination ou infection

Infection traitée par antibiotiques

débutante ou par diurése abondante
Infection urinaire débutante
Prostatite, Urétrite
A controler Infection sur sonde

~ 10° Monomicrobien

Prélevement défectusux

Infection urinaire débutants

Infection sur terrain particulier
(femme encemte, sujet dge,
sonde, immunodépression)

Infection urinaire

> 10° Polymicrobien

Souillure puinfection urinaire

A coutroler
10%< bactéries < 10" Sauillure probable Souillure ou infection sur sonde
Polymicrobien A contrdler
infection wrinaire probable si

anomalles urologiques

A contrdler

Contamination possible

A contréler
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4- Isolements des bactéries :

Les milieux ufilisés dans I'isolement des bactéries sont : une gélose Mae Conkey, une
gélose Hektoen. milieu SS (Salmonella-Shigella), et Ie choix des milieux sélectifs d’isolement
se fait aprés une coloration de GRAM.

= §’U s’agit des bacilles 2 GRAM negatif, le milieu sera la gélose Mac Conkey qui est
utilisée le plus souvent pour I'isolement et d’identification des entérobactéries.

§%il s’agit des cocei d GRAM positif, le milieu sera la gélose Chapman qui est utilisée

'\/

pour la numération et l'isolement des Staphylocoques.
= Un milien ($8). spécifique pour les deux types des bactéres | Salmonella ef Shigella.
» Un isolemen! sysiématique sur les milieux solides . gélose Hektoen, Mac Conkey,
milien (88), est effectué lorsque I'infection urimaire est quantitativement confirmée.
» §’il ’agit de streptocogues, le milieu sera [a gélose an sang.
» il s”agit de Pseudomonas, [es milieux seront King A et King B,

Une fois les milieux sont ensemencés, on les meubes dans [*étuve 4 37 °C pendant 24 H.

5= ldentification des souches :

5-1- Coloration de Gram :

Sur une lame, déposer une goutte d'eau distillée, Ajouter 4 I'anse de platine stérilisée une
goutte d'une colonie isolée, étaler et fixer a Ja chaleur 4 environ 40 °C, pendant 10 4 15
minutes.

# Uouvedi La Tame avec le vialet do gentlans pendant 00 recondes puls ringape.

# Traiter par la solution de lugol pendant 60 sccondes puis ringage a ["cau.

» Traiter le frotiis avec 1"éthanol pendant 30 secondes, a ce stade les cellules Gram

négatif seront incolores tandis que les cellules Gram positif sont violettes.

» Couvrir la lame avec Fushine pendant 60 secondes puis ringage.

» Sécher Ie frottis et examiner au microscope (Grossissement x100).

Cet examen nous donne une orientation sur la bactérie et une thérapeutique précoce.
5-2- Tests biochimigues :
Aprés ces tests préliminaires, nous avons effectué les tests biochimiques suivants :

5-2-1- La galerie API 20E pour les entérobactéries :
Elie permei de réaliser 20 tests biochimiques afin d’identifier des bacilles: Gram

négatif appartenant 4 la famille des Entérobactériaceae.
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Principe :
La galerie API 20E comporte 20 micros tubes contenant des substrats sous forme

déshydratée (Fig. 10). Les tests sont inoculés avec une suspension bactérienne qui reconstitue
les milieux. Les réactions produites pendant la période d’incubation se traduisent par des

virages colorés spontanées ou révélés par Iaddition de réactifs,

-

Y

N/

w/

Mode opératoire :

On réunit le fond et le couvercle d’une boite d’incubation et on répartit environ 5 ml
d’ean dans les alvéoles pourcréer une atmospheére humide.

Déposer stérilement }a galerie dans la boife d’incubation.

On remplit les tubes et cupules des tests CIT, VP, GEL, avet la suspension
bactérienne.

On remplit uniquement les tubes (et non les cupules) des tests,

On crie une anaérobiose dans les tests ADH, LDC, ODC, H28, en remplissant leur
cupule avec huile de paratfine.

La galerie sera incubée a 37 °C pendant 18 a 24 h.

Noter sur la fiche de résultats toutes les réactions spontanées, ensuite réaliser les tests
nécessitants [*addition de réactifs : test VP, TDA, IND.

Avec le tablean d'identification, comparer les resultats affichés sur la fiche des
résultats avec celles du tableais; chaque cellule du Tableau 10 contient le pourcentage

de positivité (Voir annexe).
On identifie le germe, én ge référant au catalogue analytique (Tableau 10),

Figure 10: L.a Galerie API 20E.

5-2-2- La galerie biochimique classique pour les enférobactéries :
La composition de la galerie biochimique classique et le mode d’interprétation des
résultats sont récapitulées dans le tableau 11 (Voir Annexe).
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5-2-3- Test d’oxydase pour les Psendomonas :
La recherche d’oxydase s effectue avee des disques préts a emploi

#~ On humidifie avee deux gouttes d eau distillée le disque d’oxydase sur une lame borr
propre.

» On écrase avec effilure de pipette pasteur une colonie sur le disque.

» La présence d’une oxydase se traduit par ’apparition d’une coloration violacée

5-2-4-Test de King pour les Psendomonas :
Les milieux de King (King A et King B) permeitent de différencier entre les différentes
espéces du genre Psendomonas, par la mise en évidence de la production de pigments

spécifiques,

¢ Principe:
L'élaboration des pigments est influencée par la composition du milieu, ce qui justifie
l'utilisation de deux milieux différents ; King A et King B.
- La production de pyocanine, due spécifiquement a Pseudomonas aeruginosa, est favorisée
par la présence d'ions inorganiques. La recherche de la production de pyocyanine est effectuée
sur milieu King A.
- La production de pyoverdine, est favorisée par une teneur élevée en phosphate. La

recherche de la production de pyoverdine ést effectuée sur miljeu King B.

s ‘Technique:
» A partir d'une culture sur gélose, ensemencer les milieux King A et King B en
faisant une strie & la surface de la gélose avec l'anse.
» L'incubation a 37 ® C pendant 24 heures.
» La présence des pigments diffusibles se traduit par l'apparition d'une couleur

qui peut diffuser sur toute la pente :

5-2-5-Test de Catalase pour les Staphylocogues (Tableaun 12):
Sur une lame de verre propre et séche, déposer une goutte d’eau oxygeénee, puis la metire
en contact avee une colonie isolée, prélevée directement avec une pipette pasteur & usage

unique.
» Siformation de bulles dair, la bactérie possede la catalase.
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~ Sirien n'est observable, la bactérie ne posséde pas l'enzyme.
5-2-6-Test de Mannitol pour les Staphylocogues:

Le milieu Chapman est énsemencé 4 1'aide d’une anse de platine puis incuber 2 37 © C
pendant 24 heurss. Aprés Iincubation, on note "apparition des colonies de staphylocogue
pathogéne et la fermentation du mannitol se traduit par le virage de couleur du milien au

Jjaune.

Tableau 12 : caractéristigues des souches de Staphylocoque les plus fréquentes.

W S. anreus S. Epidermidis | 8. S’apraplgwicn-.;
Test '

Catalase + + +
Coagulase + - -
Mannifiol + H- -

5-2-7- Test de la galerie AP Staph :

La Galerie API Staph préts & ’emploi permet [a réalisation de 20 tests biochimiques
afin d’identifier les Staphylocoques. Le principe ainsi que le mode opératoire étant les mémes
pour la galerie APT 20 E citée précédemment dans le cas des entérobactéries.

0 Qu 6y i.mt MhL u.c ME AN nu Hift m L (R £ \ﬂf MEG  (bAgr m

g-.-x STASH

Figure 11 : La Galerie API Staph
Avee le tableau d’identification, On comparer les résultats affichés sur la fiche des
résultats avec celles du tableau; chaque cellule du tableau contient le pourcentage de positivité.

(Voir tableau 13 dans 'annexe).
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6- ANTIBIOGRAMME :

L antiblogramme permet d’étudier la sensibilité et la résistance des germes aux

antibiotiques, les tests se manifestent & partir d’une culture pure. Dans notre étude,

Iantibiogramme a €t¢ réalisé par la méthode de diffusion sur gélose Muller-Hinton.

6-1- Principe général :

Pour réaliser Pantibivgramme par la méthode des disques, la culture bactérienne est
effectuée a la surface d™ine gélose de Muller-Hinton.

Des disques pré imprégneés d’une dose cannue d’antibiotique sont déposés 4 la surface de
la gélose. L'antibiotique diffuse a partir du disque en créant un gradient de concentration
minimale inhibitrice,

6-2- Les Etapes de I'antibiogramme :

6-2-1- Inoculum :

A partir d*une culture pure de 24 H sur milieu d*isolement, racler 4 I’aide d’une anse de
platine quelque colonies bien isolés et parfaitement identiques.

Déchargé ensuite I'anse dans 5 a 10 ml d’eau physiologique stérile & 9%. Bien
homogénéiser la suspension bactérienne.

L’ ensemencement doit se faire dans les 15 minutes qui suivent la préparation.

6-2-2- L'ensemencement :

Tremper un écouvillon stérile dans 1a suspension bactérienne [essorer en le pressant
feertramvont (on To lonrnanl) sot Tonoparod Bnleeng do filae afin de Te déclmeger an mansdmm

Frotter I"éconvillon sur Ia totalité de la surface gélosée. Sécher de haut en bas en siries
serrées. Répéter |"gpération deux fois en tournant 1a boite de 60° a chaque fois sans oublier de
faire pivoter ["écouvillon sur lui-méme.

Finir I ensemencement en passant 1" éconvillon sur Ia périphérie de 1a gélose.

6-2-3- Application des disques :

1l faut mettre moins de six disques d antibiofiques sur une boite de 90 mm de diamétre, les
disques d’antibiotigues doivent étre espacés de 24 mm,

Tester la liste des ATB indiqués dans les tableaux selon la bactérie isolée. Presser chaque
disque d’ATB & I"aide d’une pince bactériologique stérile pour s assurer de son application.
Une fois appliquée, il ne doif pas étre déplacé.

Apres incubation (24 H. a 37 °C). on mesure les diametres d’incubation et on classe les

bactéries dans ces catégories : sensible, intermédiaire ou résistante.

-48 -


http://www.scantopdf.eu
http://www.scantopdf.eu

Etude expérimentale : Résultats et interprétations
e ——————— =~ — —~= —— —>—— =-——- -}

1- Résuitats de la chimie des urines ;

Au cours de notre travail pratique, nous avons pris en cansidération plusieurs
paramétre_S urinaires tels que: leucocytes, hématies et nitrites, dont le test et la lecture
sont directement réalisables sur bandeletie urinaire (Fig. 13). Si les résultats de tous ces

paramétres sont négatifs, la probabilité d'une infection urinaire est trés fatble.

F——

Figure 13 : Résultat de ’éxamen 4 la bandelette urinaire,

Sur Ia totalité de 276 prélévements destinés pour ECBU, 10 échantillons ont été
pris-en considération sur les recomimandations du médecin, selon la situation du patient
el les L.c_il.ijl._,{élc.‘\ |||dmum_u1|iqun.'; de Tarine, et ils unl Taiv l"uhjul. do none rrmnipular.it-m a
IPusage du test bandeletie urinaire. Les résultats obtenus sont récapitulés dans le

tablean 14.

Les bandelettes réactives chimiques nous ont permis d avoir quelques ndications
sur divers composants d¢ 'urine. En effet, dans le cas d’une leucocyturie (présence
excessive de leucocyte dans uring: seuil >10* leucocytes/ ml), on admet qu’il y'a
présence de bactéries producirices de leucocyte estérase. Cepéndant, la présence de
nitrite indique la présence de bactéries (seuil >10° UFC/ml) produisant le nitrate

réductase capable de transformer le nitrate en nitrite.
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Tableau 14 : Résultats de bandelettes réactives de dix prélévements.

[\ Paramétres

Leucocyte Sang Nitrite

Prélévemen "
P(01)
P (02)
P (03)
P (04)
P (05)
P (06)
P (07)
P (08)
P (09)
PQa0

e
sl | B BT Y i 1 ) (P

%1%+++%1$+

2- Résultats de I'examen cytebactériologiqne des urines:

Parmi les 276 échantillons testés pour ECBTU, 216 cas se sont révélés positifs, soit an
taux de 78,26% (Fig. 14), 44 sont négatifs (15,94%) et 16 échantillons (5,79%) ont été
rejetés apres culfure et incubation sur GN 4 cause d’apparition de colonies contaminées

dites a un mauvais prélevement,
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Figure 14 : Représentation graphigue des résultats de L’ECBU.
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2-1- Résultats d’Examen microscopique:
La recherche de cellules figurées contenues dans un ml d'uring a permis
I’obtention de résultats variés pour les dix échantillons testés précédemment, comme il

est moniré dans le tableau 15 suivant :

Tableau 15 : Résultats microscopigues des 10 prélévements a I”état frais.

Préléevements Hématies Leucocytes

P (01) Rares N

P (02) N TN

P(03) Q T.N

P (04) N AN

P (05) Q AN

P (06) Q T.N

P (07) Q N

P (08) N TN

P (09) Q AN

P (10) N N
N. : Nombreux. AN, : Assez nombreux.
T.N. : Trés nombreux. Q. : Quelgues..

La présence de globules rouges en abondance confirme une atteinte traumatique
infectieuse ou néoplasigue de ["arbre Grinaire ou d’une afteinte rénale qui peut étre soit
une glomérulonéphrite, soit un infarctus rénal.

La présence de leucncytes, plus ou moins altérés, témoigne par contre d’une
atteinte inflammatoire des voies urinairgs, gu’il soit une néphrite, pyélonéplirite, cystite

o1 urétrite.

2-2- Résultats de la culture sur GN :

A 1'étaf normal, |"urine est stérile si le prélévement se fait convenablement.
Done, tout germe en guantité significative dans une uro-culture doit faire le suspect
d’'une infection urmaire,

La culture sur gélose autritif permet d’isoler tout germe pouvant exister dans
I"urine, el une distinction entre plusieurs colonies selon leurs aspects ditférents (coulenr,

forme, etc.).
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La figure 15 montre un résultat de culture d’un échantillon urinaire sur milicu
GN. A partir de cette culture, la mumération bactérienne est alors possible par le calcul

du nombre des «unités formant coloniesy» (UFC).

Figure 15: Résultat de culture urinaire sur G.N.

Pour but de différencier les souches baciriennes isolées sur GN, nous avons jugé
utile de réaliser une coloration de Gram qui est considérée comme un test primordial pour
I'identification des germes. Ainsi, nos résultais ci-dessous (tablesu 16) ont permis de
mettre eén évidenee deux groupes distinets : les Gram négatives, colarées en rose, tandis
que les cellules Gram positives sont violettes. Clest grice 4 ce test qu'on a pu préciser les
formes bactériennes isolées. Cela permetira d une part une bonne arientation sur le germe

recherché, et d’autre partune thérapeutique précoce.

Tableau 16 : Résuliats de la coloratian Gram et les formes bactériennes isolées:

Prélévements coloration de Gram et formes de bactéries
P (01) Batonnet, court, gram négatif
P (02) Bacilles droit Gram négatif
P(03) Bitonnet, court, gram négatif
P (04) Cocci 4 Gram positif
P (05) Bétonnet, court, gram négatif
P (06) Cocei 3 Gram positif
P (07) Bacilles 2 Gram négatif
P (08) Bacilles droit Gram négatif
P (09) Baétonnet, court, gram négatif
P (i0) Bacilles droii Gram négatif
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Figure 17 : Résultats de Galerie biochimique classique pour £, coli,

En outre, la galeriec APl 20E nous apermis d'identifier rapidement les
différentesespéces des Entérobactéries par virage des couleurs des copules. Les
résultatsobtenus par ce test(Fig. 18)sontplus précis et plus fiables que ceux obtenus par
les tests précédemment cités, puisque 2 partir de 190 prélevements positifs, appartenant
au genreentérobactéries.quatre genres ont éié identifiées avec une dominance pour le
genre E. Coli(Tablean 18).

Figure 18: Résultat de la galerie API 20E pour un prélévement.
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Tableau 18 : Résultat par galerie API 20 E.

Résnlraty
ohtenus
ONPG
ADH
LDC
oDc
CIT
H2§
URE
TDA
IND
\'a
GEL
GLU
MAN
Germes
identifiés

E. voli

+
+
4
I
¢
+

Mo | - I} -+

53 + =1+ -1+ -1+1=1-|+]|=1|+|+ | Klebsiclla

i2 +0rl+]1+111-1~-0-=-1-01+1+1T1]1+ Seratia

s (-1 =-1-1+1-1+|+1+]-1-1+]+]| -] Proteus

[ : Différents types biochimigues.

2-4~ Résultats de culture des Staphylacoques :

Le résultat de culrure illusiré par la figure 19, monire des colonies de
Staphylocoques ayant poussé pendant 24 H sur milien gélose Chapman. Ces colonies se
distinguent par plusieurs caractéres: petite taille, opaque, lisse, bombée, & conrour

régulier, pulvérulente, de coulenr blanche ou jaune en amas.

Figare 19 : Résultat de culture de staphylocoques
sur milieu gélose Chapman.

La différenciation entre les espéces de staphylocoque 4 été effectude par le test
de galeric API Staph., basé sur la variation des couleurs des cupules (Fig. 20). Ceci a
conduit 4 1'identification de 8 epidermidis dont les caractéres biochimiques sont

représentés dans le tablean 19,

%6 -
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Figure 20 : Résultats de la Galerie API Staph. pour un prélévement.

Tablean 19 : Résnltat du systéme API Staph pour Pespéee S, epidermidis.
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2-5- Résultats de culture des Pseudomonas :

Le résultat de culture sur milien King A et milieu King B, a 37 C® pendant 24
heures, nous a permis d’identifier I'espece Psendomonas aeruginosa. Ce résultat positif
se tradnit par 'apparition de pigments di fﬁ_mib]e’.«;_. de couleur bleue sur le milieu King A
(présence de pyocyanine) et de couleur jaune-vert fluorescent sur le milien King B
(présence de pyoverdine) (Fig. 21). L’espéce aeruginosa a ¢té également mise en
¢vidence par le test d’oxydase. La présence d’une oxydase duc & cefte bactére, dans le

milieu de culture, se traduit par 'apparition d’une coloration violacée (Fig. 22).

_i T

_i

Figure 21: Résultats des Test King A (1), King B (2) pour Pseudomonas.
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Figuie 22 : Lg test oxydase pour Pseudomonas.

Enfin, & I'issue des nombreuses manipulations pratiques precédemment citées,
nous avons pu identifier diverses espéces responsables d’infections urinaires avec des
proportions distinctes, regroupées dans le tableau 20 :

Tableau 20 : Résultat global de I"identification des différentes bactéries responsables
d'infection urinaire,

Nombre Bactéries identifié Aspect des colonies

140 E.coli Grand et petit Colonies rose,
g

23 = Klebssiella (Grosses clenies jaunes.
s

15 & Proteus Colonies rondes lisses & bords réguliers
E incolores.
&

12 E; Seratia Colonies rondes et lisses incolores.

18 Staphiylococeus isolés et groupés en amas.

08 Psendomonas Colonies souvent pigmentées.

D’aprés les données du tableau précédent, on constate pour la famille des
enterobacteriacede qui regroupe quatre espéces, une nette dominance pour E. colf qui
représente. elle seule, 65%. Par conire. le taux de Seratia ne depasse pas 6% de I"effectif
total. En revanche, les deux subres germes, en "occurrence Staphylococcus et

Pseudomonas ne représentent qu'a peu prés 8 £t 4% respectivement (Fig. 23).
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E.coli

& Klebssizlla
Proteus

@ Seratia
Staphylacoccus

¥ Pseudomanas

Floure 23: Propordons en polrcentage des différentes espéees bacidriennes
identifiées 3 pariir de 216 échantillons urinaires.

3- Résultats de I’ Antibiogramme :

Mises en présence d'artibiatiques adéquats, différentes especes bactériennes
isolées précédemment, ont montrd des antibiogrammes ayant des aspects
macroscopiques distincts (Fig. 24). Linterprétation des résultats dépend étroitement du
diamétre de la zone d'inhibition de chaque antibiotique ; une souche est déclarée
sensible vis-d-vis de 1"antibiofique testé, lorsque le diamétre de 'annean dfi & I"inhibition
de la poussée bactérienne (zone d'inhibition), est plus grand que le diamétre critique du

témoin. La souche est cansidérée résistante dans le cas contraire.

Aingi, sont mentionnés dans le tableau 21, les résuliats d’antibiogramimes
obtenus pour guatre espéces bactériennes maintenues en présence de différents tvpes
d'antibiotiques. Il est évident de constater que la résistance 4 tel ou tel antibiotigue
différe d*une souche a une autre. Ainsi, il apparait que [a plupari des germes testés ont
montré des résistances accries vis-3-vis de nombreux antibiotiques, en particulier les
bétalactamines dont "ampicilline et I"amoxicilline, ce gui est en parfaite concordance

avec les résultats rapportés par la littérature.
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Résulrar d*un antibiogramme
(Pscudomonas),

Reésultat d*un antibiogramme
(ki el Ihi-i!ﬂ'.‘i)

Résultat d*un antibiogramme
(Staphylocoque)

Résultat d’un antibiogramme
(E: Coli)

Figure 24: Résultats des antibiogrammes testes.
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Tableay 21 : Résultats des antibiogramimies testés.

\ g e
- Baciéries i % @ -E‘ g §
N g 'z & & g g
\ & S QE- % ) E
ATB 8 ¥ g g
7 By
Ampicilline R R I R I NT
Amoxicilline- 1 I S R S NT
a.clavulanique
Céfazoline S s | 1 NT NT NT
Céfotaxime S 8 8 NT NT | NT
Tmipenéme S S 3 NT NT S
Gentamicine ] S 5 NT R [
Amikacine 8 S S S ‘ R S
a. nalidixigue s | 1 | NT NT NT NT
Ciprofloxacine S § S NT I I
Cotrimoxazele I [ I NT NT NT
Taebramycine S S S NT NT 1
Furanes S S R NT NT NT
R : Résistant S : Sensible I ; Intermédiaire NT : Non testé
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4- Résultats de P'étude rétrospective :

Afin de bien cerner la question de 'infection du wactus urinaire, nous avons
Juge nécessaire de faire une étude rétrospective de cette pathologie en se référant aux
résultals enregistrés au niveau du laboratoire de microbiclogie de 'hdpital Ibn Zohr,

mis a notre disposition pendant la durée de notre stage.

Durant la période janvier 2009 et décembre 2011, sont parvenus au laboratoire
de microbiologie 3979 cas afin de subir diverses analyses bactériologiques. Sur cet
effectif, 1334 prélévements ont fait I'objet d’examens cytobaciériologiques des
urines (ECBU), ce gni constitue un apport de 33,5% de 'ensemble des tests
microbiologiques, fous types confondus (Fig. 25). Donc, I'ECBU semble étre le pius
frequent dans les analyses bactériologiquas par rappon aus mitres examens, el il jeste

I’examen trés preserit en pathologie infectieuse du systéme urinaire.

12:4% i ECBU

2 33529 = Coproculture
.52% 2.52%
" Hemeculture

B Autre examen

30.56

Figure 25 : Résultats de "ECBU par rapport aux autres examens
bactériologiques durant la périods (2009-2011).

Parmi tous les prélévements d’ECBU, on a recensé 85 % d’infections urinaires
dues au genre entérobactérie, avec prédominance d°Escherichia coli (60%) suivi de
Klebsiella spp (12%), et Proteus mirabilis (5%). Les bactéries @ Gram positif
représéntent seulement 11% (Fig. 26).

-62 -


http://www.scantopdf.eu
http://www.scantopdf.eu

|

Etude expérimentale : étude rézmsgecrive

Tableaun 22 : Profil de résistance aux antibiotiques des isolats en pourcentage (%6).

.| E.coli | Klebsiella | Proteus | Enterococens | Psendomonas

~Bactéries spp mirabilis Sfaecalis aeruginosa
ATB
Ampiciliine 75 100 A 60 25 NT
Amoxicilline- a. 45 42 35 NT NT
Clavulanique
Céfazoline 30 35 48 NT NT
Céfotaxime 5 12 7.5 NT NT
Imipeneme 0 0 0 NT 20
Geéntamicine 10 14 20 NT 53
Amikacine 4 4.5 9 NT 3.5
a. nalidixique 30 40 NT NT NT
Ciprofloxacine 18 223 9 NT 59
Cotrimoxazole 50 40 45 20 NT
Tobramygcine 13 14 13 NT 44
Furanes 18 28 100 A 0 NT
A: Résistance naturelle. NT : Non testé.
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Conclusion :

L'infection urinaire est devenue un fardean important pour les ressources des
sysiemes de santé puisqu’elle n’atteint pas principalement et uniquement les femmaes,
mais aussi les gens de tous 4ges appartenant ou non au milieu hospitalier, et
notamment les porteurs de sondes urinaires,

Liintérér de cetie étude est qu’elle est sans précédente 3 Guelma. Flle nous a
permis de metire |"accent sur une microflore assez diversifices, renfermant beancoup
d’espéces bactériennes C’est ainsi qu’on a pu monfrer que les principaux germes
rencontrés av cours des infections wrinaires sont : Escherichia coli, Klebsiella,
Proteus mirahilis Staphylococcus spp, Pseudomonas aerugingsa et les entérocoques,
Cependant, les profils étiologiques et de sensibilité aux antibiotiques des germes
responsables des infections urinaives semblent bien &tre muliiples et complexes, &t ils
sont en plus susceptibles de varier dans l'espace el le temps, d'ob l'importance d'une

surveillance réguliére au niveau de chaque localité.

L'impact écologigue de I'antibiothérapie, associé 4 d'antres facteurs tenant au
patient et 4 son environnement, est considérable en termes d'émergence et d'extension
de bactéries résistantes,

L'¢tude menée sur la sensibilité aux antibiotiques des sonches étudiées
confirme 'importance croissante des résistances renconirées chez les entérobactéries
et les bacilles 4 Gram négatif non entérobactéries et met en évidence I'émergence ¢t la
diffusion des baerdrics multi-résisantey, d'ol Timportunee d'un suivi ségulier de eorne

gvolution.

Il est important de signaler gue malgré ["origine communautaire des souches
isolées dans cette étnde, les taux de veésistance ont atteint un uiveau alarmant pour les
antibiotiques dits « antibiotiques urinaires » a "exception des Céphalosporine de

génération et des aminosides, cela est due 4 une mauvaise utilisation des antibiofiques

Jeme

ainsi que leur dispensation libre en ville, d'et I'importance d'une action de
sensibilisation au bon usage de ces meédicaments trés important et pourquoi pas
é¢metire des recommandations nationales pour le traitement de {"infection urinaire afin
de standardiser les régimes thérapeutiques et par consequent maitriser la diffusion de

Ia résistance aux antibiotiques qui est un des enjeux majeurs du nouveau millénaire.
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Conclusion

L'affaiblissement des défenses de I'hbte est 1'un des facteurs majeurs de risque
d'apparition d'infections microbiennes, parmi elies les infections urinaires. 11 ressort
de notre travail que dautrss facteurs de risque communs sont également a prendre en
compte : le sexe féminin qui représente 85% des patients et 1'dge du sujet atteint ainst
que les problémes et les circonstances du déclin fonctiounel du systéme fmmunitaire

et du processus dégénératif généralisé.

Nos résultats appuyés par une étude rétrospective sont concordants avec les
données biblivgraphiques qui rapportent des taux assez élevés d'infections urinaires
causées par des Enterobacteriaceae, en particulier Escherichia coli dont la fréquence
enregistrée est de 60%, suivi de Kiebsiella et Proteus avee des taux respectivement 12
et 3%. Les Bacilles a Gram-négatif non enférobactéries sont représentés par les

Pseudomonas et Staphylocaceus.

Enfin, i} nous semble que la recherche constante de nouvelles molécules
actives, de nouvelles cibles bactériennes on associations efficaces pour but
d’éradiquer ces agents pathogénes ou pour au moins minimiser 'effet de leur
phénoméne de résistance, resteront toujours d'actualité pour la prise en charge de ce

probléme épineux.
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Glossaire ;

Drainage : Opératian cousistant en I'évacuation par un drain, une méche des liquides
pathologiques contenus dans l'organisme.

Pyélonéphrite : Inflammation de bassinet rénal.

Le périnée : Région du corps comprise entre l'anus et les parties génitales,

Lithigse : Formation de calcules dans les canaux excréteurs des glandes (voies biliaires,
urinaires, etc.)

Collapsus : Diminution rapide des forces et de la pression artérielle,

Cholécystites : Inflammation de vésicule biliaire.

Ostéomyélites ; Inflammation des os et de la moelle osseuse, due au staphylocogue.
Prolapsus vésical ; Descente de la vessie.

Paraplégie : Paralysie des deux membres inféricur.

Hypotonie : Etat dvme solution hypotonigue.

Tranmatisme : Ensemble des lésions locales interessant les tissus et les organes, provoqués par
un agent extérienr.

Néphropathie ; Maladies des reius.

Pyurie : L'urine qui contient le pus.

Réfringence : Propriété de réfracter la lumiére.

Pus : Liquide jaundtre constifuée suriout de débris cellulaire et de microbe, qui se forme 4 la

suite d'une inflammation ou d'ane infection.

Cystinose : Inflammation de la vessie,
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A- Les milieux de cultures :

I-Milieu de Chapman :

Composition :

- Peptone trypsique de easdine.........ccceiinin, CdsasS T 2g
- Extraitde viande ... v - S— e | @
= Protéase peptone N3 s nsssisse sz 3
S 152 U sa e —— T5¢
«IRRDALON. . cieecirviiitiimismnmmnnn s vaasssasasiRseess sabssas s namaas aas s s 10 g
- Rouge de phénol. ... wnummmmmsmmmsnmmman ma ., 0.025 g
= Baw disfillfe...occiininmmimni s tin 1000 ml

Préparation :
Aprés dissolution tous les ingrédients dans 1'eau distillée ajuster le pH 4 7.3 et

Stériliser a 121 °C pendant 20 minutes.

2-Milieu gélosé de Mac conkey :

Composition :

= BIO-GRlYEONE. ..o e cen e ceeeaeens 17 g
= hios POlYIONS ..ot ssisis ssssssmasansesssisssssmersrmmimssess 3g
2 AUBAT. bttt b et 12.g
0T 10w
Sl Daliadres . S iaian sk sk A ]
I S St 5g
= ROUGR BEMLET. cisisuisinenssusmemsiionan sasssissirmis s sitssassissassasmmirsssasvl VOB B
= g ERHITE . B it e A AR it a5 1000 ml

Préparation :
Aprés dissolution tous les ingrédients dans 'eau distillée ajuster le pH & 7.4 et

stérilisera 121 °C pendant 20 minutes.

3- Gélose nutritive :
Composition :
- Extrait de viande de boetfl .. ig

= Bxtrail de Jevire. .o s SO 2g
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~Peptone.......cocveeceeeereeeeeeeeenen trererrraeeeesranrennnres e rnrrn et reraaans 5g
- chlorire de SOAMIML ..o e e e e senenes e Sg
= AGAL AZAL. 1 e st 15g

Préparation :

Apreés dissolution de tous les ingrédienis dans 'eau distllée ajuster le pH 4 7,4 et

stériliser & 120° pendant 20 minutes:

4-Milien King A :

Composition :

- Bacto-peptone............... N R T S GRS S s e S——( F
V. OV, S P —— e T Y
= Glyeérol CF.........cucnnnaiama: SR S s 10¢
- K3HSOy4 anhydre........c.coociiiiciinnn e T R S s s s cnald g
- Mgels anhydre c...ivnnnnnnnsm s s 1,48
= Ban distille....c.ccvmnninimmanimnndtinammas ez <1000 ml

Préparation :

45 g de poudre par litre, Stérilisation classigue, ajouter 10 em® de glycéral aprés

autoclavage.

5-Milien King B :

Composition :

=Protéase peptone (DIF€0)......cuimimiimimiiiiiisie s e sitassasisiasaasiins W0g
S AT s iannn b s o i i s e 5 5959454535 S SRR 55055 Sk Y VY SV I15¢g
= OIYEBro] Gl asssamisisninm s isimisiirsimiisnisviissssimusitisisiosssinestasssnass 10g
= BIAPIOM cvonsisicnsizsicnsinmasssmsanmsssssien s sasasasiosss s sasssisnssvananssssnsaes 15g
= MBSO4 ANHYALE. ... e s nen e PO l4g
< Ean distillée.......oociiccciinininnne ——— s s s e A 1000 ml

Préparation :

37 g de poudre par litre, Stérilisation classique; gjouter 10 ml de glycérol apres

autoclavage.
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6-Miliea TSI :
Composition :
-Extrait de beenfi. oo o oo i e 3
- Extrait de JeVUIE, con i caviivsvessanios sivres vosvin s ves eenvimononseseonenneed &
=o'
B R £ | X -/
- Saeeharnse. - cov svvurai i it e @ 137 5 760 w0 S e s sen res sre e LN
L v S S U . -
m CTIHOOBE: <22 2z cozson vianwuans 32522 520 £33 ia 33 545 R5G R BV 3 o o3 54 e + PR eres | I
= G fRMONe: - ooprovs 220222253 220 10 2 87 393 G0 B0 #03 25s #edotimenes mon remrae @l
- Thiosulfare de SOAMIM., iav i iasiisiessrrin vaviscosvesvisesssesise vorsiord &
- Rouge de phénol. .- ;::cocoomviimis s iac e as i e an = ms css oo wa 0025 8
- Ean distillé.
Préparation :

Apres dissolution de tous les ingrédienis dans "ean distillées ; ajuster le pH a 7.4 et

stériliser a 121°C Pendant 20 minutes.

7-Miliey citrate de Simmons :
Composition :
- Chlorure deSOiam. - ;- o vow i i si i ao e ww des s vas vas sas aie ne i &
- Sulfate de magnésium 74 O......... i #33 533 553 555 B4 SoA LU i ais £ 02g
~ Phosphate d’ammonivim POH e i s moe o i e €
- Phosphate di potassique PO HK...... SRR T ST e S g
- Cirate HSOCIgUE: «wwwr o 22 222 124 s vawerao sov o iz sz sz 22 222 02 e cd §
- Solution de bleu bromothymal 1%........ e s 0,08 g
- Agar + Eau distillée.
Préparation :

Aprés dissolution de tous les fngrédients dans I’eau distillée, ajuster le pH & 7-7,2
- Répartir en tube 4 raison de 7 ml par tube.
- Stériliser a 115°C pendant 30 minutes.
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8-Milien mannitol-Mobilité :
Composition :

- Peptone pancréatique de viande............cooeveeceriereirinrinnnenn 208

- Nitrate de pOtasSTtim . ... .oocvv v iesenniies s eessvmrssesneeoe e eeeeoneeea ] &
- Rouge de phénol solutiond 1%..._......oooooo.... RO & |
Eau distillée. |

Préparation :

Aprés dissolution de tons les ingrédients dans I"eau distillée, ajuster le pH 4 7.2

- Répartir en tube A raison de § ml par tube.
- Stérilisera 110°C pendant 30 minutes.

9-Milien de Clark et Lubs :
Composition :
- Peptone trypsique de ¢asEINe, ... .mvvneseevencer s men e ees oo ens e B
- Phosphate bi potassigue. ... ... .........ooooeiiiee i3 8

- Ean distillée
Préparation :
- Répartir en tube & raison de 5 mil par wbe.

- Stériliser & 115°C pendant20 minutes,

10-Milien urée indole

Composition :

~ LT rypophBIe, cvs vu. s s2 o o vws wis s 528 o 55 - v 15 58 €55 oie oV sied B
- Phosphate Mono POASSIQUE: i vis e sievesa asressessesbon s ssnsss s visl B
- Phosphate di Potassique. v vevesvsmvessossansns s on s ssvossnseasevrvrs vl £
- Chlorure de SOMIOML .. . oo .o oy e v vos eos vin sasssn o 5 on vws eiie sve voe cond @

TP .. ooe e i w50 e o3 ) 5 o S HE R BT P EET AN R A G e e
= AICO0] B O0%.. v v v mnm o o 0% v 65 € 558 58 - 3 wam e cwaws DOV
- Solution rouge de phénol & 1% e 2.5ml
- Ean distillée
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Préparation :
- Stériliser par filtration sur membrane,

- Répartir en tube 4 raison de 15 mil par tube et stoker.

11- Eau peptone Exempte d’Indole :
Compaesition :
- Peptone Exempte d*Indole
- Chlorure de sodium
- Eau distillée
Préparation :
- Mettre 15g de milieu déshydraté dans un litre d’eau distillée
- Mélanger soigneusement jusqu’'a compléte dissolution
- Ajuster, si nécessaire, le Ph & 7,2, Répaitir puis stériliser 4 I'autoclave a 120°C pendant 15

minates.

12- Milieu de Mueller-Hinton (MH) :

Composition :
- Tnfusdt de vIANAE. ..o iess st e e e e eee el O
- Hydrolysat de caséine..........ocvoiesioeconecn v oo 17,58
N1 1T 11 DU SURNRRTR . 1
= AGATSHBAT. ... .c sne soe e cadfraBioes ses nee rs 2 sxnt omnmasis annames e o ensrss LD,

Préparation :
- Mettre 38g de milieu sec dans un litre d'eau distillée Mélanger soigneusement, chauffer en
agitant fréquemment et faire bouillir environ Imn, puis repartir.
- Stériliser a l'autoclave 15mn 4 116°C

- Eviter foute surchaiffe,

13- Milien Gélose Hektoen :
Compoesition :
- Protéase pepione............c.covvveee. S — g
- Extrait de [eVure. ... iviiiieeee i s e 3 8
= Chlorure de SO4ITL. ..o v e cuvmsvmssanriconn ben e ceevervs e wocovvminiomnid §

= Thiosulfare de SOdimmL. ... ......cvcivvivs cimsiiiinmnmeesessssenrs sssin ) &
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= Sels BILEITES. ... e e oeceiescireesee et eseses s e O 8
= Citrate de fer ammomniacal.........cooviiiiiiianian. eahinsanas Se% T4 22 S T
= BAMCHINE: 0sciss oz es ns savvimsss aa sas sms VesvaE 60 S ANAREEEE 237 5000 1B
ATRCEIRSOETE - iy v e wmt anairsmwaza suz s SR SEACE T34 T4 ety i o 55 21 BE
% MHOUORE riw.c: coz o2z 022 222 suwimwsinas 12 533 563 &5 48 <54 (35 #¥0 somemm mp e e mes sevl B

= E’ﬂChSi.Ilﬁﬂﬂidﬁ........-.:.-'..-......j........, ¥y e R B nneanns e nenend 4

Apres dissolution tous les ingrédients dans l'eau distillée ajuster le PH a 7.4 et stériliser a

120°C pendant 15 minutes.

B- Les Réactifs :

1) Réactifs de kovacs (IND): pour la mise évidence de la production d’indole.
- Paradiméthylaminobenzaldéhyne..........coi S &

~ Alcool iSOty BqUE .« s voz siz srmesveymis smnia 52 257 53 543 aain 6 swisis I B

- Acide chlorhydrique concenwre(HOL). - = = .cvivviveevnen o, 25 ml

2) Réactif de Voges Proskager (VP): pour la recherche de l'acétaine.

> VPI(KOH):
- Hydrexyde de Potassium.........c.covviniviiicniinin i 40 g

_E:“]diﬂﬁ]'éﬂ ............ Al F VAV AR e e e ma mad .....“........,..“.....Iﬂnm]

VP I : Alpha naphtol
= AIPHE DEPRIOIN . 3o comeanees e 1ee wos Knacrmarmebimaarans vwe beaouss s3ame 53 D6 g
=~ Ball distillée...c. ot iveimminnun S e b e s 100 ml

3) Réactif de Griess pour les nitrites :

» NR 1 (Nitrate réductase 1) :
- Acide sulfanilique. ......... erer e e 08¢
- Acide acétique SN. .. ccoiiiin e RPN 1§ (4% s 1

» NR 2 (Nitrate réductase 2) :
- N-N-diméjthyl-I-napht_-yl'amine. e e e e e prerenreeeen 0.6 8
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- ACIE ATEHQUE SN, .. e oo e e e es e ...100 ml

4) Rouge de Méthyle:

Composition : _
-Rougedemethyle ...t e ivren e ee e eeeee e 0 B
- Alcoo] SRYIIGUE & D5%0. ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeenennenenn 300 M1
~Eau distillée. ..o e e e e e e300 M
5) Rouge de TDA :

Composition ©

< PECHIOIID AR/ TEE. . .. counvons e v ves cod ome cmerimmnn sneaes e s e 34 E
~Ean distillée. . oo e et e e a2 100 @l

C-1es Colorants :

1) Violet de Gentiane :

Composition !
- Viglet de Gentiame.. .. ooz s s s ssasuessisszii 01 g
- Ethanol a 90%....0mis s s s 10 ml
= PRENOL. 15 .5 i 53 53 57 550 Sm e e s s v ws s rmes ¥ 58 oa woms £s nree VD
- Ean distillée. ... ...y een v mnn e e e e een . 100 T

2) Lugol:

Compasition :
= [0QG mesiiisiisisiivimei i isii i s ssnrnasissssiii ssv s sl L Q
- lodure de PotasSInm i ae i s amamasssisiniises s s aisss ki sl 8
- Eau distillée..................... R Y cereeneenn 300 Ml

3) Fuchsine ;

Compesition :
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Tableau 10 : Modalités de lecture de 1. API 20E.

Annexe

Test Substrat Réactions Résultats
enzymatique négatifs Positifs
ONPG | Ortho—intro— Beta-galactosidase | incolore Jaune (1)
pheriyl—
galactoside
ADH Arginine Arginine jauné Rouge/Orangé(2)
dihydrolase
LDC Lysine Lysine jaune Orangé
décarboxylase
oDcC Omithine Orniyhine jaune Rougt/orangé (2)
décarboxylase
CiT Citrate de sodium | Utilisation du Vert pale/ Blet—vert/vert (3)
Citrate orisdre
H2S Thiosulfaiz de Production d"H28 | Incolora Dépit noir/ Fin liseré
sodium Grisatre
URE Urée Urcase Jaune Ronge/Orangé (2)
TDA Tryptophane Tryptaphane TDA/immédiaf
désaminase Jaune | Marron foncé
IND Tryptophane Production d'indele JAMES/immédiat ou IND/2mm
JAMES JAMES
Incolore Rose
vert pale—jaung | IND
IND Anngau
jaune Rouge
VP Pyruvate de Production VP1-+VP2/10 mm
sodium d’acélafhe Incolore Rosé¢/Rouge
GEL Gélatine Gélatinease Non-diffusion | Diffusion du pigment noir
Kohn
GLU Glucose Ferment / oxyd (4) | Blen/ Bleu vert | Jaune
MLAN Mannitol Fennenl foxvd (4) | Blew/ Blew vert | Juune
INO Inositol Ferment / oxyd (4) | Blew Bleuvert | Jaune
SOR Sorbitgl Ferment / oxyd (4) | Blew/ Bleuvert | Jaune
RHA Rhamiose Ferment / oxyd (4) | Blen/ Bleu vert | Jaune
SAC Sacchardse Ferment./ axyd (4) | Blew/ Blew vert | Jaune
MEL Melibiose Ferment / oxyd (4) | Biew/ Bleu vert | Janne
AMY Amygadaling Ferment ./ oxyd (4) | Blew Bleuvert | Jaune
ARA Arabinose Ferment/ oxyd (4) | Blew/ Bleu vert | Bléw/ Bleu vert
0x Sur papier filtre | Cytachrome- OX/1-2
oxydase Tncolore | Violet
Ng 3— Tube GLU Production NIT 1+NIT 2/2-3 mm
No2 No 2 ‘
Prosictian Jaune Rouge
No 3 ZN
Ronge | Taune
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Tableau 11 : Composition de la galerie biochimique classique,

Milien Mode 1"ensemencement Catactéres Résultdts atfendu
rechicrchés
TSI (triple Agar) | -Ensemencer abondamment | -Utilisation du -Virage de la couleur
la surface par stries serrées glucose vers le jaune
puis le culot par simple -Utilisation du sa ~formation de tache
piqure. ' saccharose noire.
-Mettre a I"émuve 24heures -Utilisation do
a37ce. lactose
-Production H2S
-Production du gaz
Citrate de -La pente est ensemencée par | -Utilisions du citrate | Viragede
Simmons nne strie longitdinale. comme seule source | I'indicateur de pH ou
-Mettra d |"&uve 24henfs de carbone, bleu
a37°C,
Clark et lubs | -Enscmencer largement. -Production de Tesi VP
-Incuber 24h & température | Pacétong rouge : VP+
Optimal, -Mise en évidence | jaume : VP-
FTest VP : de la voie des Test RM
Ajouter 10 gouttes d’alpha fermemtations rouge : RM+
naphtel et le méme volume d’acide mixte par le | jaune : RM-
ile soude concentrée (on de test RM (au rouge
polasse) de :méthyle)
Aftendre quelque min & 1
heure.
*Test RM
Ajouter 243 gouttes de rouge
de mcthyle
-La lecture est immeédiate,
Munaliol -Linsemeneer par plyure —manmtol Caractére mannlrol
mobilité cenfrale d I"aide dun fil =mobililé -milien jaune
droit. -la mobilité « les
-Iticuber 24 heures 4 bacteries mobiles
température optimale. penvent se déplacer
dans la gélase molle
Etude de |z mobilité;
Urée indale -Ensemencer [argement. -Uréase. -Apparition de
-Incuber 24 h a température | =Formation d’indole | couleur rose;
optimale. -Test positif :
“Test d’indole : Apparition d’un
apres incubation on ajoute 4 anneau rouge ala
la culture les réactifs & surface.
"indole de Kovacks
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Tableaul3 : Modalités de lecture de L"API Staphylocogues.

Tests Substrat Caractére Résultat
techerche Néoatif Positif
] Aucuh Teémoin négatif Rouge -
GLU D-glucose Témuin Positif
FRU D-fructose
MNE D-mannose
MAL Maltose Acidification Rouge Jaune
LAC Lactose partir du
TRE D-tréhalose carbohydrate
MAN D-mannitol
XLT Kylitol
MEL D-melibiose
NIT | Nitrate de potasium | Réduction des NIT 1+NIT2/10mn
nitrates en nitrtes Incolore/rose | Rouge
PAL B-daphtal Phasphatase ZYM A+ZYM B/10mn
ac.phosphate alcaline Jaune || Violet
YP Pyruvate de sodium Production VP 1+VP 2/1 Omn
d'acétyl méthyl- ™ 1heolore/rose Violet/rose
carbonyl
RATF Raffinose
XYL Xylose Acidification 4
SAC Saccharose partir du Rouge Jaune
MDG A-méthyl-D- carbohydrate
NAG N-
acétylglucosamine
ADH Argining Argining Jaune Orange/ronge
dilvydrolase
URE Urée Uréase Jaune Orange/rouge
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Résumé ;
L'infection urmatre demeure ume véritable pathologie dans nofre pays nécessitant beancoup plus d'intéréts,
| elle est recherchée presque au méme titre que la tuberculose. De ce fait, prés de 30% des antibiotiques existants
‘ sur marché sont dgstinés pour le traitement des infections urinaires.

La microflore responsable d infections urinaires est représentée essenticllement par des bacilles Gram négatif,
notamment de la famille des enterobacteriaceae(77,30%), doni les principales espéces rencontrées sont E. Coli
avec un tanx de 60%,Klebsiella 12% et Proteuss,30%. D’autres espéces peuvent tre 4 | origine de I’infection du
tractus urinaire, en particulier staphylocogue et Pseudomonas avec des taux de 7,60 et 2,40% respectivement.

Une forte proportion de ces micro-Organismes monire une résistance accrue aux antibiotiques utilisés
habituellement contre ce type d'infection, d’ou I"importance d'imposer une discipline rigoureuse d'antibiothérapie
de l'infection urinaire &t un control systématique et régulier de la résistance des souches mises en cause..

Mots ¢lés : 1.'infection urinaire; les agents infectieux urinaires, les antibiotiques et I’hygiéne urinaires.

Sumimary :

The urinary infection remainsatrue pathology in our country requires a lot more interest, it is looked al
most just like tuberculosis. As a result, nearly 30% of existing antibiotics on the market are intended for the
treatment of urinary tract infections.

Microflora responsible far urinary infections is represented mainly by Gram negative bacilli, including
the family Entercbacteriaceae (77.30%), the main speciesfound are E.coli with a rate of 60%, Klebsiellz and
Proteus 12% 5.30%, Qther species may be the cause of urinary tract infection, particularly Staphylococcus and
Pseudomonas, with rates of 7.60-and 2.40% respectively.

A large proportion of these organisms show sincreased resistance to antibiotics commonly use dagainst
this type of infection, hence the importance of imposing a strict discipline of antibiotics of Ul and a contral
systematic and regular resistance strains implicated

Key words : urinary infection, urinary tract agents, antibiotics and hygiene urinary
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