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DETECTION DES BACTERIES RESPONSABLES DE L’'INFECTION URINAIRE Résumé

Depuis des années, I’infection urinaire (IU) est I’infection bactérienne la plus commune. Elle
est la cause d’un fardeau important pour les ressources du systéme de santé, car elle peut
toucher plusieurs organes du systéme urinaire.

Cette présente étude consiste a réaliser une étude rétrospective durant I’année 2018 et une
étude prospective du 26 Auvril jusqu'au 18 Juin et dont le but est de détecter les bactéries
responsables de I’infection urinaire au laboratoire de microbiologie de I’hopital Mohamed V
de Meknes d’apres les résultats de I’examen cytobactériologique des urines (ECBU).

Les résultats ont montré que les entérobactéries représentent la principale famille de bactéries
responsables d’IU. Les bactéries : Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae et Proteus
mirabilis sont les plus dominantes. Nous avons noté que ces infections sont plus fréquentes
chez les patients de sexe féminin.

Mots clés : Infection urinaire, ECBU, Entérobactérie.






DETECTION DES BACTERIES RESPONSABLES DE L’'INFECTION URINAIRE Abstract

For years, urinary tract infection (UTI) has been the most common bacterial infection. It is the
cause of a significant burden on the resources of the health system, as it can affect several

organs of the urinary system.

This present study consists of a retrospective study during the year 2018 and a prospective
study from April 26 until June 18 and whose aim is to detect the bacteria responsible for UTI
in the microbiology laboratory of Mohamed V Hospital in Meknes according to the results of

the urine cytobacteriological examination (UCE).

The results showed that enterobacteria represent the main family of bacteria responsible for
UTI. The bacteria: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae and Proteus mirabilis are the
most dominant. We noted that these infections are more frequent in female patients.

Key words: urinary tract infection, ECBU, enterobacteria.
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Notre stage rentre dans la validation du dipldme de licence science biologique appliquée et
sant¢ pour I’année 2021. Ce stage a eu lieu au laboratoire de microbiologie de I’hopital
Mohamed V de Mekneés sous la responsabilité de madame OUARRAK Kkhadija et sous la
direction du professeur BEKHTI khadija de la faculté des sciences et techniques de Fes.

Période de stage
Du 26 Avril jusqu'a le 18 Juin 2021.
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Une infection urinaire est une infection qui peut toucher une ou plusieurs parties du systeme
urinaire (les reins, les uretéres, la vessie et 'urétre). Elle se manifeste le plus souvent par des
douleurs ou une sensation de brdlure lors de la miction et parfois par des douleurs
abdominales et de la fievre. Cliniquement on parle de néphrite, d’urétrite et de cystite.

C’est une pathologie infecticuse fréquente, aussi bien en milieu communautaire
qu’hospitalier. Cette fréquence est en rapport avec des facteurs favorisants, et des facteurs
d’uropathogénicité des germes en cause [1]. De point de vue bactériologique, les bactéries qui
proviennent de la flore intestinale ou de la flore d’Escherichia coli comme principale cause
quelque soit I'age et le type de prélévement [2].

La prévalence des infections urinaires augmente avec 1’age aussi bien chez la femme que chez
I’homme. En général les infections sont mono microbiennes, le germe le plus fréquemment
rencontré est Escherichia coli.

Les infections poly-microbiennes, symptomatiques ou asymptomatiques, représentent 10 a 25
% des cas [3].

Les infections urinaires sont courantes; dans le milieu hospitalier, elle représente la
deuxiéme infection en importance aprés les infections pulmonaires.

Dans le milieu hospitalier, les germes sont souvent multi-résistants; la contamination se fait
par la flore rectale ou lors de manipulations exogenes (cathéter) [3].

L’objectif de ce travail est de réaliser une étude rétrospective couvrant I’année 2018 et une
étude prospective incluant les deux mois de stage (26 Avril aul8 Mai 2021). Le travail
concerne la détection des bactéries responsable de I'infection urinaire au laboratoire de
microbiologie de 1’hopital Mohamed V de Mekneés.

Pour la réalisation de ce manuscrit nous avons traité trois parties distinctes :

« La premiére est la phase conceptuelle composée essentiellement de la synthése
bibliographique qui aborde les points essentiels a la compréhension de la maladie.

« Laseconde est la phase méthodologique qui traite la méthodologie adoptée et decrit le
devis de recherche qui met en évidence des renseignements concernant la population
de I’étude, les méthodes d’échantillonnage choisies, les instruments de collecte de
donneées et les considérations éthiques.

« Enfin, la troisieme partic est la phase empirique qui regroupe la présentation, I’analyse
et la discussion des résultats, ainsi que les perspectives qui en découlent.
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l. Généralités sur les infections urinaires.

1 — L’appareil urinaire
L'appareil urinaire c’est l'ensemble des organes qui permettent d’éliminer les déchets liquides
de I’organisme sous forme d’urine. Celle-ci se compose des reins, des ureteres, de la vessie,
d'un ureétre et d'un méat urinaire (Figure 1).
Appareil urinaire se forme et commence a fonctionner avant la naissance. L’urine formée au
niveau des reins par filtration du sang est acheminée par l'uretére jusqu'a la vessie, ensuite
elle est rejetée a l'extérieur de I'organisme lors de la miction par l'urétre [4].

Artére

Rein

Uretéres

0//

Vessie

Urétre

Figure 1 : Anatomie de I'appareil urinaire [5]

1.1. Les reins

Le corps humain possede deux reins. Toutefois, un seul rein peut suffire a 'accomplissement

des fonctions d'épuration et d'élimination. Fixés sous les cétes, ils sont en liaison avec l'artere
rénale, par laquelle arrive le sang a filtrer. Le rein posséde une fonction sécrétoire (filtration
du sang au niveau des glomérules) puis excrétoire a partir du pyelon (triangle a base issue du
hile rénal), origine de l'uretere. On parle de jonction pyelo-urétérale. Le sang est épuré au
niveau du néphron, dans lequel certains éléments sont réabsorbés (ions minéraux, glucose,
eau, acides aminés) et retourneront a la circulation sanguine par la veine rénale. Les déchets
récupérés constituent une urine primitive qui sera déversée dans le bassinet, puis dans l'uretére
attenant au rein. Les reins nettoient le sang [4].
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1.2.Les uretéres

Les uretéres sont le prolongement des reins. Ils sont essentiellement des conduits qui
transportent I’'urine des reins a la vessie. Bien qu’il puisse sembler que I’urine descend dans la
vessie par la seule force de la gravité, les uretéres jouent un role actif dans le transport de
I’urine. Une fois arrivée dans la vessie, I'urine ne peut pas refouler dans les uretéres [6].

1.3.L'urétre

L'urétre est le canal de sortie de la vessie. Il a une fonction excrétrice dans les deux sexes
(sortie de I'urine) et de plus chez I’homme une fonction reproductrice (passage du sperme).

1.4.La vessie

La vessie est lI'organe dont la fonction et de recevoir l'urine terminale produite par les reins
puis de la conserver avant son évacuation au cours de la miction.

1.5.L’urine

L’urine est constituée en majeure partiec d'eau (environ 96%), elle est plus ou moins
concentrée en dechets (environ 4%). Elle est secrétee par les reins puis emmagasinee dans la
vessie entre les mictions pour étre enfin évacuée a travers 1'urétre [6]. Son nom vient d'une
molécule issue de la dégradation des proteines : l'urée. Celle-ci est en partie responsable de la
couleur jaunatre de l'urine. En moyenne, les reins produisent 1,5 Litres d'urine chaque jour. La
couleur de l'urine vient de ce qu'on appelle I'urochrome [6].

1. Epidémiologie des infections urinaires

1. Incidence des infections urinaires

L’infection urinaire constitue un véritable probléme majeur de santé publique [7]. Elles
peuvent affectées tout age, en particulier, en période d’activité sexuelle, pendant la grossesse
et a la ménopause. La prévalence est plus élevée chez la femme que chez ’homme. Un tiers
des femmes ont une infection urinaire au cours de leur vie. Cette fréquence augmente suivant
I’age avec 2 pics, 'un au début de la vie sexuelle et ’autre aprés la ménopause. Chez
I’homme, la fréquence augmente apres 50 ans du fait de la pathologie prostatique. Au Maroc
une étude prospective réalisee au CHP Mohammed V a retrouve une incidence annuelle de
69% chez les femme et 31% chez les hommes, et une étude américaine, basée sur des auto-
déclarations, a retrouvé une incidence annuelle de 12% chez les femmes  [8]. En France,
I’incidence annuelle des infections urinaires est estimée entre 4 et 6 millions elles sont un
motif trés fréquent de consultation et de prescription d’antibiotiques en médecine générale[9]
AU Burkina Faso, une étude réalisée au CHU Souro Sanou, a montré que la prévalence des
infections urinaires étaient de 27,50 % et que les femmes agées de 21 a 30 ans étaient les plus
touchées avec un taux de 59,7 %. [10] .Au Mali, une étude prospective réalisée au CHU-Point
G, sur 1838 patients, a montré que les infections urinaires ont représenté 27,6 % des
consultations, tout sexe et tout 4ge confondu. La prévalence a été plus élevée chez les
hospitalisés (40,30%) que chez les consultants externes 24,1 %), chez les femmes (31,30%)
que chez les hommes (23,90 %), chez les malades de plus de 65 ans (39,60 %) que chez les
autres, chez les ménageres que chez les autres catégories socioprofessionnelles (34,6 %). Les
infections urinaires ont été plus fréquentes chez les diabétiques (61,4 %) que chez les autres
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37,7 %), chez les porteurs de sonde urinaire (52,5 %) que chez les autres 26,7 %). L’étude a
aussi montré qu’il n’y avait pas une différence significative entre la durée d’hospitalisation et
la survenue des infections urinaires [10].

2. Facteurs de risques

| —

Certaines anomalies fonctionnelles ou organiques de 1’arbre urinaire.

| —

La grossesse (immunodépression physiologique, augmentation du pH
urinaire, modifications anatomiques et hormonales) [11]

Un diabete déséquilibré ou compliqué
L’activité sexuelle

I —

| —

L’utilisation de spermicides (déstabilisent la flore génitale et favorisent la
colonisation par E. coli.

Enfin, des antécédents personnels et familiaux (mere prédisposée aux cystites ou
premiere infection urinaire avant 1’age de 15 ans) sont fréquemment retrouvés chez les
femmes présentant des cystites récidivantes [12].

3. Bacteériologie des infections urinaires

L’arbre urinaire est normalement stérile, a I’exception de la flore des derniers centimétres de
I’urétre distal qui est diverse et reflete a la fois la flore digestive (Entérobactéries,
Streptocoques, anaerobies), la flore cutanée (Staphylocoques a coagulase négative) et la flore
génitale (lactobacilles chez la femme).La fréquence de résistance des entérobacteries
augmente vis-a-vis de I’ampicilline (40 a 50 %), du cotrimoxazole (15 a 40 %) et des
associations aminopénicilline-inhibiteurs de bétalactamase (5 a 20 %). Les entérocoques et les
streptocoques du groupe B sont rarement responsables d’infections urinaires. Staphylococcus
saprophyticus est responsable de 2 a 3 % des cystites aigues de la femme jeune. Les germes
responsables d’infections urinaires lors d’un premier épisode d’infection urinaire
communautaire : E. Coli (85 a 90 %), Proteus sp (3 a 4 %), Staphylococcus sp (2 a 3 %),
Klebsiella sp (< 2 %), Streptococcus sp (1 %) et autres BGN (1,5%).
4. Germes fréquemment rencontrées lors des infections urinaires

e Bactéries a Gram négatif

Les entérobactéries, hote commensal du tube digestif de 'homme et des animaux, sont
définies habituellement par 7 critéres :

- bacilles gram négatif, non sporulé

- immobile ou mobile par ciliature péritriche

- de culture facile sur milieu aéro ou anaérobie

- oxydase négative

- réduisant les nitrates

- utilisant la voie du glucose.
Ils regroupent plusieurs types de germes dont les plus isolés au niveau des urines :
Escherichia coli, Klebsiella, Proteus.

v" Escherichia coli
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Escherichia coli est une bactérie naturellement présente dans la flore intestinale. Si la plupart
des souches de cette bactérie sont sans danger pour la santé, certaines sont a l'origine
d'infections intestinales plus ou moins graves [13].

C’est une espéce aérobie quantitativement la plus importante, elle peut devenir pathogéne si
les défenses de 1’hote se trouvent affaiblies, se révélant par diverses manifestations digestives,
urinaires, et d’infections diverses. Ce sont des bacilles a Gram négatif avec des bords arrondis
de 0.3 & 1um de diamétre et de 1 a 6pum de longueur, on les retrouve isolés ou par paire. Ils
sont mobiles grace a une ciliature péritriche, quelques fois immobiles. Elle est catalase +,
oxydase -, non exigeante et se cultive sur gélose ordinaire. Sur milieux solides aprés 18 a 24h,
les colonies apparaissent arrondies, lisses, brillantes et homogenes, a bords réguliéres, de 2 a3
mm de diamétre [14]. Elle possede des filaments appelés pili qui représente un des facteurs de
virulence, car ils jouent un réle important dans I’adhérence de la bactérie a certaines cellules
humaines qui possedent des récepteurs spécifiques [15].

v Klebsiella pneumonia

Le genre Klebsiella fait partie de la famille des Enterobacteriaceae, il se distingue par son
immobilité constante, et son groupement en diplobacilles, L’espéce type Klebsiella
pneumoniae est la plus fréquemment retrouvée en clinique humaine [16].

Klebsiella pneumoniae est I’espéce commensale des voies aériennes et du tube digestif. Elle
est la plus fréquemment isolée chez I’lhomme. Ce sont des bacilles, immobiles, non sporulés,
aero-anaérobies, de dimensions comparables a celles d’E.coli (0,3 & 0,1 um de diametre sur
0,6 a - um de longueur), trés souvent encapsulées. En general, ils ont une culture trés facile
sur tous les milieux usuels, les colonies de Klebsiella pneumoniae sont bombées,
muqueuses[17].

v Enterobacter sp

Ce sont des entérobactéries mobiles, capsulées ou non. Elles sont souvent rencontrées dans le
sol et les eaux. Ce sont des commensaux du tube digestif de ’homme et des animaux mais
également de la peau et des muqueuses. Elles sont rarement pathogénes pour les animaux et
I’homme mais ils peuvent exceptionnellement se révéler comme agents étiologiques de
pleurésies, de méningites ou de pyelonéphrites. Elles peuvent étre des pathogenes
opportunistes responsables de septicémies, de méningites et d’infections urinaires [18].

v" Proteus mirabilis

Les germes de ce genre sont des hdtes du tube digestif de I’homme. Proteus mirabilis est le
plus fréquemment rencontré. Ce sont des germes tres mobiles par action du flagelle. On les
trouve également dans la nature ou ils jouent un role de putréfaction,c’est une une bactérie de
type bacille a Gram négatif appartenant au genre Proteus. Elle est commensale du tube
digestif des animaux et peut étre responsable d’infections essentiellement urinaires. Les
Proteus sp sont généralement mobiles, polymorphes, mesurant de 0,4 a 0,8 um de diametre
sur 10 a 80 um de longueur [6].

La classification des entérobactéries se base sur leurs critéres biochimiques dont les plus
recherchés figurent sur le tableau 1.
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Tableau 1 : caractéres biochimiques des entérobactéries.

E. coli K. Enterobactersp | Proteus
pneumonia mirabilis
Gluc + + + +
Lact + + + -
ONPG + + + -
Citr - + + +/-
Mob. + + + +
Urée - - +
Indole + +/- - +
H2S - - - +/-

e Pseudomonaceae
v" Pseudomonas

Pseudomonas aeruginosa est un bacille en forme de batonnet de 1 a 3 um de long et 0,5 a 0,8
de large, mobile grace par une ciliature polaire, non sporulé ,commensal du tube digestif mais
peu abondant chez le sujet sain. Elle est mesophile, avec une température optimale de
croissance entre 30°c et 37°c . C’est une bactérie aérobie possédant un métabolisme oxydatif,
qui utilise I’oxygene comme accepteur terminal d’électrons en aérobiose mais en absence
d’oxygene elle peut utiliser les nitrates comme accepteur d’électrons. Il occasionne de
nombreuses infections chez les sujets fragilisés. Pseudomonas aeruginosa produit deux
pigments qui dégage une odeur de jasmin par production d’orthoamino-acétophénome
fluorescent et soluble dans I'eau.il donne des colonies a surface mates [19].

e Bactéries a Gram positif
v’ Staphylococcus sp

Ce sont des coques, immobiles et non sporulés, réunis en amas (grappe de raisin), de 0,8 a 1
pm de diaméetre, aéro-anaérobies facultatifs. Staphylococcus aureus est I’espéce la plus
pathogene. C’est un germe mésophile, la température optimale est de 37°c. Il est cultivé a un
pH qui va de 4 a 9,8, le pH optimal se situe entre 6 a 7, ¢’est un germe halophile qui supporte
des taux de salinité allant de 7 a 20%, il tolere une activité en eau tres réduite. Il possede un
métabolisme aérobie facultatif, il est caractérisé par sa capacité a produire une catalase et a
fermenter le glucose ainsi que par I’absence de production d’oxydase [20].
v’ Streptococcus sp

La famille des Streptococcaceae regroupent 1’espece Streptoccoccus agalacciae qui peut etre
responsable d’une infection urinaire, se sont des cocci a Gram positif, non sporulés,
immobiles, dépourvus de catalase et d'oxydase, ne réduisant pas les nitrates et résistants aux
aminosides.

e Autres germes
v Les levures

Les infections urinaires fongiques surviennent essentiellement chez des patients présentant
des facteurs de risque locaux ou généraux tels que : sonde urinaire, diabéte,
immunodépression, hospitalisation en réanimation...L’origine de I’infection est la plupart du
temps endogeéne (les levures responsables proviennent du patient lui-méme, notamment du
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tube digestif) et il s’agit de champignons du genre Candida albicans (Figure 2). La recherche
du Candida s’effectue par un examen mycologique des urines [21]

=
‘<
- ‘:4-(:/ <
< - >
&) . O
B - < - -
= <l e
- .
~
-:’<;
-

- L =

Figure 2 : Candida albicans.

v' Les parasites

Le parasite rencontré dans les urines est Trichomonas vaginalis .C’est un parasite flagellé, de
transmission vénérienne non Kkystique, il forme des fois des formes amiboides. Le germe
possede deux paires de flagelles dans I’extrémité apicale.

IIl.  Transmission et origines des infections urinaires

Deux origines pour les infections urinaires : endogene et exogeéne.

1. L’infection endogéne

Les infections endogenes ou auto-infection sont souvent d’origine digestive et dont le risque
est d’autant plus important lorsqu’il existe une incontinence anale ou une diarrhée [22] ,Ses
infections sont causées par des microorganismes qui font partie de la flore normale, mais qui
peuvent devenir des pathogenes opportunistes. Lorsque les circonstances sont favorables [24].

2. L’infection exogéne

C’est I’infection par des germes d’un autre malade transmis par les mains ou les instruments
de travail du personnel médical. L’infection peut également venir des germes du personnel ou
de I’environnement hospitalier (ex : eau, air, alimentation, matériels) [23].
Dans ce cas la transmission peut étre soit par :

e Contact direct

Le contact du corps contaminé Avec le corps sain peut se faire de plusieurs facons comme a
travers des Iésions ou des muqueuses Les mains du personnel soignant porteur de germes
provenant d’autres malades [24].

e Contact indirect

Les objets contaminés, les aliments, les liquides de perfusions et les solutions d’antiseptiques
contaminés peuvent étres une grande source de contamination [24].
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Dans ce travail deux types d’études se sont entreprises une rétrospective intéressent la
prévalence des germes responsables des infections urinaires décelées au laboratoire de
bactériologie de 1’hopital Mohamed V de Meknés durant I’année 2018 et une étude
prospective incluant la recherche des germes causals de I’infection urinaire durant la période
du stage ( 26 avril au 18 mai 2021).

l. Etude prospective

C’est une étude du 26 Avril au 18 Juin 2021 déterminant la phase analytique d’un examen
cytobactériologique des urines fraichement émis.
La procédure d’un examen CBU passe par les étapes qui figurent ci-dessous (Figure 3).

L'ECBU dans ses différentes etapes
Schéma synoptique de réalisation

Prélévement d’urines

Examen Examen
cytologique bactériologique
' I
| |
Quantitatif Qualitatif  Ensemencement ,
Leucocyturie permes Dilufion / Anse calibrée
Pyurie ) Lame immergée
|

1o

Dénombrement
Observation des culfures

Différenciation des colonies
|

J2a4 Eventuellement identification(s)
Antibiogramme(s)

Figure 3 : Etapes de I’examen cytobactériologiques des urines.

Jtaz

1- Recueil des urines

Le recueil se fait au milieu de jet sur les urines du matin, aprés élimination de la premiere
partie de la miction [8]. Apres échantillonnage, les urines recueillies dans un flacon stérile
accompagné de certains renseignement (le nom et le prénom du patient, 1’heure de
prélevement, service..) sont acheminées immédiatement au laboratoire. 1l est important que
I’heure de prélévement soit indiquée sur le bon d’examen qui accompagne 1’échantillon
d’urine. L’urine ne doit pas séjourner plus de 2 h a temperature ordinaire pour éviter une
multiplication dont la rapidité varie avec la nature du micro-organisme .L’urine Peu étre
conservée a + 4 °C pendant au moins 24 h
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2- Vérification de la conformité

Les flacons conformes (Figure 4) sont stériles fournis par le laboratoire

Flacon conforme ———

ALECONTAINER

Flacons non conforme

e 50

Figure 4: vérification de la conformité.

3- Numération des échantillons

Un numéro est donné pour chaque prélévement.

4- Analyse des urines

4.1. Examen bactériologique

v Ensemencement

L'ensemencement doit répondre au double but de dénombrer les bactéries et d'isoler la ou les

bactéries en cause en obtenant des colonies bien distinctes les unes des autres.

m Méthode de l'anse calibrée(Fig.5) : cette méthode est actuellement la plus utilisée. L'urine
est prélevée a l'aide d'une anse de 10 pl, et est ensemencée selon une méthode standardisee
qui permet, grace a un abaque, de convertir l'aspect de la culture en UFC par millilitre .Cette

méthode simple, sans dilution préalable, permet I'obtention de colonies isolées.

Ensemencement d’une urine

| Mettre a I’étuve 37°C pendant 18-24H

él — ~ Décharger 1'oése de 10ul.
e —
> =N\ | Tirer une verticale
| jusgqu’aumilieu de la boite

= ‘ Remonter Iégérement pour
<3 *  décharger entiérement le
‘ préléevement
Faire des stries horizontales
4 = — - en partant du point de
dépot

Figure 5: méthode d'ensemencement d’une urine.

L’ensemencement des urines se fait sur le milieu CLED.

Le milieu CLED (Cystine Lactose Electrolyte Déficient) est un milieu non sélectif, trés utilisé
dans I'étude des bactéries contenues dans l'urine. Etant un milieu non sélectif de nombreuses
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bactéries, tant que Gram +, Gram -, pourront se développer. L’absence d’¢électrolytes (pas de
Na Cl) limite le phénoméne d’envahissement par les Proteus [25].

v" Incubation

La majorité des bactéries des infections urinaires poussent apres 18 a 24 heures a une
température de 37°C.

v" Coloration de Gram

L’examen direct avec coloration de Gram permet d’orienter le traitement antibiotique. La
présence de bactéries a I’examen direct correspond a une bactériurie 10 °> UFC (unités
formant colonies). Une bactériurie sans leucocyturie correspond a une souillure, une
colonisation urinaire ou une infection urinaire débutante ; il faut refaire un prélévement le
lendemain.

Cette technique permet Orienter le biologiste pour le choix du milieu de culture approprié,
elle permet de différencier les bactéries par leur forme, leur affinité pour les colorants (pour
préciser les bactéries a gram + et les bactéries a gram -).

Techniquement il faut :

1. Inonder le frottis seche a l'air et fixe a la chaleur pendant 1 minute avec le réactif de
coloration au cristal violet.

2. Laver la lame dans un jet doux et indirect d'eau du robinet pendant 2 secondes
3. Inondation avec le mordant : iode de GRAM ou lugol. Attendez 1 minute
4. Laver la lame dans un jet doux et indirect d'eau du robinet pendant 2 secondes.

5. Inondation la lame avec agent décolorant. Attendre 15 secondes ou ajouter goutte a goutte
pour faire sortir I’agent de décoloration

6. Inondation la lame avec contre-colorant, 'safranine’. Patienter 30 secondes a 1 minute.

7. Laver la lame dans un jet d'eau douce et indirecte de I'eau du robinet jusqu'a ce qu'aucune
couleur n'apparaisse dans I'effluent, puis sécher avec du papier absorbant.

8. Observez les résultats de la procédure de coloration sous immersion dans I'huile. Examiner
au microscope, objectif x100.

A TI’issue de cette coloration, on peut distinguer :

- Des bactéries colorées en violet foncé ; elles ont gardé le violet, ‘le gram’ elles sont dites
‘Gram positif .

- Des bactéries colorées en rose ou rouge pale ; elles ont perdu le violet, ‘le Gram’ elles sont
dites ‘Gram négatif’.

4.2 Examen cytologique
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4.2.1. Examen macroscopique des urines
L’aspect macroscopique permet de donner une idée préliminaire sur l’existence d’une
infection urinaire. Sur les échantillons analysés trois types d’aspects macroscopiques ont été
detectés: trouble, legérement trouble et clair (Figure 6).

hc)

.~ B

Clair Légérement trouble Trouble
Figure6 : Aspects macroscopique de 1’urine.
4.2.2. Examen microscopique

Cet examen va permettre d’apprécier de facon quantitative et qualitative la présence
d’¢léments figurés (leucocyturie, hématurie, cellules épithéliales) et de micro-organismes
(bactériurie, candidurie) [26].

A T’aide d’un dispositif a numération type cellule de KOVASLIDE, Malassez, de Thoma, de
Nageotte.

e Cellule de numération KOVASLIDE
C’est une a usage unique pour I’analyse microscopique des urines (Figure 7) et chaque cellule
comporte 10 cupules de 6 pl. Chaque cupule posséde 9 grilles subdivisées en 9 carrés.
Volume d’une grille = 1 pl. Dimensions d’une grille =3 x 3 mm
Cette cellule est utiliser pour la numération des hématies et leucocytes, et étudier aussi la
forme et la mobilité des germe par I'utilisation du microscope optique a 1’objectif (x40), on
peut aussi trouve des levures, Flore bactérienne, parasites, des cristaux urinaires, Cylindres.

e

Figure 7:cellule de Kova.
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Les leucocytes
En cas d’infection urinaire, les leucocytes sont trés souvent rencontrés en grand nombre,

(Figure 8) car la multiplication bactérienne s’accompagne d’une levée des défenses
immunitaires. La leucocyturie est significative lorsqu’elle est égale ou supérieure a 10*
leucocytes /mi[27].

» -

Figure 8: pyurie.

Les hématies
En situation normale, les hématies sont rarement supérieurs a 10 000/ml d’urine. En cas de
troubles anormaux, une forte hématurie peut méme étre repéré a I'ceil nu (Figure 9). Les
traumatismes, les calculs, les cystites hématuriques, la tuberculose, les tumeurs de I’appareil
urinaire, les troubles de la coagulation (a la suite par exemple de traitements anticoagulants)
peuvent en €tre a I’origine.
Leur nombre normal est inférieur a 10* /ml d’urine.

Figure 9 : hématuries microscopique.

Les cristaux
Les cristaux (Figure 10) ne sont pas pathologiques lorsqu’ils sont constitués de substances
présentes habituellement dans I’urine, comme 1’acide oxalique, I’acide urique ou les sels de
calcium. En revanche, les cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien peuvent révéler une
infection urinaire causée par une bactérie uréasique.

Les cylindres
Les cylindres urinaires sont constitués par une agglutination de protéines différentes dont
I’origine peut permettre la suspicion d’une pathologie

Cylindres hyalins Cylindre leucocytaire Cylindre granuleux Cylindre hématique Cylindre graisseux

Figure 10 : cylindres urinaires
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Les cellules épithéliales
La présence de ces cellules (Figure 11) est sans signification car elle correspond a une perte
tout & fait normale des cellules superficielles du tissu des voies urinaires basses. On les
retrouve naturellement mais leur présence en nombre élevé indique généralement une
inflammation des voies urinaires fréquentes lors d’infections.

o

Les parasites
Le plus fréquent c’est Trichomonas vaginalis qui provient d'une contamination par des
sécrétions de l'appareil génital [28].

4.3. Etude biochimique

4.3.1. Test rapide
Il importe de réserver la pratique de 'ECBU aux patients ayant des anomalies aux bandelettes
réactives (Tableau 2). En effet, cette technique simple permet de dépister la présence de
proteine ou d'hématies, mais aussi de leucocytes et de nitrites par la presence de petits papiers
buvards collés sur un support plastique. 1l s'agit d'un test tres sensible [29], c’est le premier
examen facile et rapide a réaliser en cabinet. Elle permet d’orienter le diagnostic. Elle est a
réalisée devant tous signes fonctionnels urinaires, ou fiévre sans point d’appel, Lorsqu’une
bandelette urinaire négative élimine le diagnostic d’infection urinaire et sa positivité aux
nitrites et/ou aux leucocytes doit faire pratiquer un examen cyto-bactériologique des urines
(ECBU) [24].
Il est nécessaire d’attendre au moins une minute pour lire les résultats. Ensuite, les zones
réactives sont comparées avec la gamme colorimétrique présente sur le flacon aux temps
indiqués.
Tableau 2 : les parametres de la bandelette.

Parametres | Pathologie

Nitrite Infections a
entérobactéries

PH Calculs rénaux

Protéines | Dysfonctionnement rénal

Glucose Diabéte

Procédure :
- ’échantillon n’est pas centrifuge
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- la bandelette a usage unique est briecvement trompe en veillant a ce que dans 1'urine que
tous les blocs soient recouverts d’urine.

-le bord de la bandelette est presse contre le col du récipient pour éliminer ’excés d’urines.

- la bandelette est ensuite tenue en position horizontale pendant un certain temps, qui peut
aller de 30 s a 2 min.

-la couleur des zones de test est comparée de celle de la palette de couleur, la bandelette est
tenue a proximité de la palette et examinée soigneusement, puis jetée.

4.3.2. Test classique

v Préparation de la suspension bactérienne

A T’aide d’une anse bien stérile on va prélever une colonie isolée est puis on va la déposer
dans un tube contenant de I’eau distillée ; cette suspension est homogénéisée. Les différents
tests pratiqués avec la galerie biochimie classique sont représentés dans les tableaux suivant :

Tableau 3 : galerie biochimie classique
La bacterie
Test  de | P.aeruginosa donne
I’oxydase | une réaction positive
au test d’oxydase, par
contre E.coli donne un
résultat négatif

Oxidase positive

Negative

Test de|Le genre (oo Suveicss
catalase Staphylococcus donne
un résultat positif a la
catalase, avec
dégagement de gaz

Urée- Proteus mirabilis
indole entraine une réaction
positive, par contre
E.coli donne une
réaction négative

Citrate de | Dans ce milieu,
Simmons | Klebsiella
pneumoniae entraine
une croissance et une
coloration bleue du
milieu

Simmons Citrate Agar

Positive
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1. Etude rétrospective

Les données de cette étude sont recherchées dans les registres du laboratoire d’analyses
médicales (Figure 12). Paramétres recherchés : age, sexe, germe, service .

Figure 12 : registre réalisé par le résident du laboratoire de CHP MOHAMED V de Meknes

durant ’année 2018.
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l. Etude rétrospective couvrant ’année 2018

1. Fréquence des infections urinaires

L’examen cytobactériologique des urines est le principal examen pratiqué au sein du
laboratoire de bactériologie de 1’hopital Mohamed V, Sur 1002 ECBU destinés au laboratoire
de bactériologie durant I’année 2018, 121 répondaient aux critéres d’une infection urinaire, Le
pourcentage des U est donc de 12% (Figure 13).

ECBU

M Positifs

B Negatifs

Figure 13: Pourcentage des ECBU positifs et negatifs retrouvé par le laboratoire de
microbiologie de CHP Mohamed V Me¢knés Durant I’année 2018.

Parmi les ECBU qui sont parvenus dans ce laboratoire durant la période concernée, le taux de
positivité des ECBU examinés, était de 12%. Ce taux est plus proche a celui retrouvé au
CHU Hassan Il de Fes en 2015 (13%), un taux plus élevé a été rapporté par une étude menée

a I’hopital des spécialités de rabat (23%).
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2. Répartition des infections urinaires

2.1.Selon le Sexe

sexe

B Masculin

B Feminin

Figure 14 : Répartition de I’infection urinaire selon le sexe.

Parmi les 121 ECBU positifs, 38 prelevement des patients du sexe masculin (31%) et 83
prévenaient des patients de sexe féminin (69%) (Figure 14).

Une prédominance féminine est classiquement décrite dans les infections du tractus urinaire,
cela étant surtout dii a I’anatomie de I’appareil urinaire féminin (urétre féminin court a
proximité du méat urétral, du vagin et de I’anus). Cette prédominance féminine est confirmée
par d’autre étude comme celle réalisée en France en 2014, et qui a retrouvée une fréquence
d’IU de 81% chez les femmes et celle d’E1 YOUBI Bouchra 2017 (Figure 15)

1200

1000

800

B Masculin

600
B Féminin2

400

200

france 2014 YOUBI Bouchra 2017 notre etude

Figure 15 : Répartition de I'U selon le sexe dans différentes etudes.
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2.2.Selon les services

SERVICES

M autres

B endocrinologie

M chirurgie

H externe

B rhymatologie

B medecine interne
B dermatologie

M pediatrie
 neurologie

M reanimation

H cardiologie

Figure 16 : Répartition de I'U en fonction des services du laboratoire de microbiologie de
CHP Mohamed v durant I’année 2018.

D’aprés la figure 16, on constate que la majorité des ECBU traités au niveau du laboratoire de
I’Hopital Mohamed v prévenaient principalement des Patients externes avec un pourcentage
de 63%.

Durant la période étudiée le service d’endocrinologie (11%) est le service le plus demandeur
d’ECBU, suivie par le service de médecine interne (6%), Les services de chirurgie, pédiatrie,
la réanimation, traumatologie, et la neurologie ont un faible taux de prescriptions d’ECBU.

2.3.Répartitions des bactéries responsables d’IU selon le type de Gram

La répartition des bactéries responsables d’infections urinaires peut étre répartir selon le type
de Gram, nos résultats sont présentés dans la figurel7.

M Bactérie a Gram -

M Bactérie a Gram +

Figure 17 : Répartition des Bacteéries selon le type du Gram.
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les germes a Gram positif représentent un pourcentage de 6% sont les Staphylocoques, et un
pourcentage de 94% des bactéries & Gram négatif tels que Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa .donc les bactéries a Gram négatif
ont dominé le profil des germes responsables de I’infection urinaire ce qui concorde avec la
littérature[30].

2.4.Selon I’espéce bactérienne

3% 1% 1%

R

W echerichia coli

M klebsiella pneumoniae

M proteus mirabilis

B pseudomonace aeuruginosa

W staphylococcus viridens
W staphylococcus aureus

staphylococcus epidermidis

Figure 18: Repartition des IU selon les especes bactériennes isolées retrouvé par le
laboratoire de microbiologie de CHP Mohamed V Meknés Durant I’année 2018.

D’apres les résultats (figure 18), nous constatons que les Entérobactéries representent le
pourcentage le plus élevé des bactéries responsables des infections urinaires avec un taux de
91%, parmi eux, nous retrouvons E.coli qui est I’espéce la plus dominante avec un taux de
75%, car ce germe constitué la flore intestinale et qu’elle peut migrer facilement de I’intestin
vers le tractus urinaires.

Nos résultats ont été comparés a d'autres études (Figure 18) faites par des étudiants de licence
(EL Youbi au sein Laboratoire « Centre Biologie Maroc »2017 ; EL Mourabt au sein du
laboratoire centrale d’analyses médicales CHU Feés 2010) et on a remarqué d'apres le
graphique de la figure 19 que la répartition des germes reste la méme ; méme s’il y a de
petites différences dans les pourcentages de chaque genre bactérien avec la dominance du
germe E. coli en premier lieu suivie de Klebtiella. Alors que les autres germes comme
Staphyloccocus aureus se retrouvent a des faibles pourcentages.
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B Escherichia coli

B Proteus mirabilis

H Klebsiella pneumoniae

Pseudomonace aeruginosa

m Staphylococcus aureus

75%

57.80%

3% 50%2%

el mourabt saad (2010)

notre etude (2018) el youbi bouchra (2017)

Figure 19 : Comparaisons aux résultats de Bouchra EL Youbi (2017) et Saad el Mourabt
(2010).

1. Etude prospective

Les résultats de cette étude portent sur les urines recues au laboratoire de microbiologie du
CHP Mekneés, durant une période de 2 mois, allant du 26/04/2021 au 18/06/2021.

1. Fréquence des infections urinaires

ECBU

M positifs

B Negatifs

Figure 20 : Fréquence des Infections Urinaires au sein du laboratoire de microbiologie CHP

MEKNES.

Parmi les ECBU qui sont parvenus dans notre laboratoire durant la période de notre stage (26
mai au 18 juin, le taux de positivité des ECBU examinés était de 13%.
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Ce taux avoisine le résultat de I’étude rétrospective et confirme que le taux de positivité¢ des
ECBU est toujours faible.

2. Répartition des infections urinaires
2.1.Selon le Sexe

sexe

H masculin

H feminin

Figure 21: Répartition des ECBU positifs selon le sexe.
Dans notre étude, nous avons recensé 62% de patients de sexe féminin et 38% de sexe

masculin.

Ce résultat confirme que les femmes sont plus sujettes aux infections urinaires que les
hommes.
2.2.Selon les services

M externe
M neurologie
W chirurgie

B medecine interne 1

Figure 22 : Répartition de I'U en fonction des services de CHP Meknes.

84% ECBU positifs proviennent des Patients externes.
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Ce résultat corrobore ceux de 1’étude rétrospective
Durant la période étudiée le service de neurologie est le service le plus demandeur d’ECBU,
suivie par médecine interne et chirurgie générale.par contre a I’étude rétrospective la
neurologie représente un faible taux d’ECBU.

2.3.. Selon ’espéce bactérienne

B Echerichia coli
W klebsiella pneumoniae

W Acinetobacter baumanni

Figure 23 : Répartition des 1U selon les espéces bactériennes isolées.
2.4.. Etude selon le sexe et ’espéce bactérienne

Escherichia coli a dominé le profil bactériologique de I’infection urinaire avec un pourcentage
tres élevé 79%.

feminin
1 Acinitobacter boumanni
. H Klebsiella pneumoniae
B Escherichia coli
masculin

-

0 2 4 6 8 10 12

Figure 24 : la distribution des germes responsables de I’infection urinaire selon le sexe.
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L’analyse des données a montré la prédominance d’Escherichia coli et de Klebsiella
pneumoniae chez les deux sexes. , cette répartition des germes reste la méme par rapport a
I’étude rétrospective

Escherichia coli ,klebsiella pneumoniae ,acinitobacter boumanni restent plus fréquent chez
les femmes que les hommes.







DETECTION DES BACTERIES RESPONSABLES DE L’'INFECTION URINAIRE Conclusion générale

Les infections urinaires représentent un probleme de santé particulierement important en

raison de leur fréquence et de leur morbidite.

L’ECBU constitue ’examen le plus recommandé pour le diagnostic des infections urinaires.
Notre étude a montré que le profil épidémiologique des IU n’a pas beaucoup changé au cours

de ces derniéres années.

e le sexe féminin étant le plus touché par les IU avec un taux de (69%),

e les entérobactéries et notamment Escherichia coli occupe la premiére place (75%),
suivie de K.pneumoniae (13%) alors qu on dernier arrive Staphylococcus (4%) suivi
par Proteus mirabilis (3%), Pseudomonas (3%).

e le service d’endocrinologie (11%) est le service le plus demandeur d’ECBU.
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