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Résumé

Cette étude vise a évaluer l'efficacité des bandelettes réactives pour le diagnostic
rapide des infections urinaires en comparant leurs résultats a ceux des méthodes
traditionnelles de culture d'urine. La population d'étude se compose de 68 malades, avec une
majorité de femmes (61,76%) et une minorité d'hommes (38,24%). L'analyse a porté sur divers
parametres chimiques des urines, ainsi que sur les résultats de cultures d'urine et les
observations microscopiques.

Les résultats ont montré des corrélations significatives entre les paramétres chimiques et les
types de bactéries identifiées. Escherichia coli était le germe le plus fréquent (41,5%),
particulierement présent dans des urines a faible densité et pH acide. Enterococcus (27%) était
associé a la présence de glucose et de protéines, mais absent en présence de nitrites.
Streptococcus (7,7%) montrait une corrélation avec un pH élevé et la présence de leucocytes.
Staphylococcus (7,7%) était plus fréquent a un pH supérieur a 5,5 et une densité élevée, mais
absent en présence de sang. Klebsiella (6,2%) était présent en absence de protéines et a pH
acide. Candida montrait une absence totale a pH < 6,25, mais était présente a pH > 6,25.
Pseudomonas était principalement présent a une densité supérieure a 1027,5. Neisseria était
absente en absence d'hématies, en présence de protéines, et avec une densité < 1017,5, mais
présente avec des hématies (3,4%), sans protéines (9,1%), et a une densité > 1017,5 (14,3%).
Ces corrélations confirment que les bandelettes réactives peuvent fournir des indications
précieuses et rapides sur les infections urinaires, facilitant une prise en charge rapide et

efficace des patients.

Mots clés : infections urinaires, Bandelettes réactives, chimie des urines, culture d’urine,

germes responsables



Abstract

This study aims to evaluate the effectiveness of urine dipsticks for the rapid diagnosis
of urinary tract infections (UTIs) by comparing their results with those of traditional urine
culture methods. The study population consists of 68 patients, with a majority of women
(61.76%) and a minority of men (38.24%). The analysis focused on various urine chemical
parameters, as well as urine culture results and microscopic observations.

The results showed significant correlations between chemical parameters and the types of
bacteria identified. Escherichia coli was the most frequent bacterium (41.5%), particularly
present in urine with low specific gravity and acidic pH. Enterococcus (27%) was associated
with the presence of glucose and proteins but absent in the presence of nitrites. Streptococcus
(7.7%) showed a correlation with high pH and the presence of leukocytes. Staphylococcus
(7.7%) was more frequent at a pH above 5.5 and high density but absent in the presence of
blood. Klebsiella (6.2%) was present in the absence of proteins and at acidic pH. Candida was
entirely absent at pH < 6.25 but present at pH > 6.25. Pseudomonas was mainly present at a
specific gravity above 1027.5. Neisseria was absent in the absence of red blood cells, in the
presence of proteins, and at specific gravity < 1017.5 but present with red blood cells (3.4%),
without proteins (9.1%), and at specific gravity > 1017.5 (14.3%).

These correlations confirm that urine dipsticks can provide valuable and rapid indications of

UTlIs, facilitating quick and effective patient management.

Keywords: urinary tract infections, dipsticks, urine chemistry, urine culture, causative

bacteria.
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Introduction

Introduction

Les infections urinaires représentent l'une des affections les plus courantes,
affectant des millions de personnes dans le monde chaque année (Nicolle, 2012). Elles
englobent un large spectre de conditions, allant de simples infections bénignes a des
infections graves pouvant entrainer des complications séveres, notamment des
infections rénales et des septicémies. La rapidité et la précision du diagnostic s’averent
donc essentielles pour une prise en charge appropriée des patients atteints d'infections
urinaires (Foxman, 2014).

Actuellement, le processus de diagnostic de ce type d’infection repose
principalement sur des méthodes traditionnelles telles que la culture d'urine, qui
peuvent étre chronophages, cotliteuses et nécessiter une expertise technique
importante. Dans ce contexte, l'utilisation de tests chimiques des urines, notamment
des bandelettes réactives, offre un potentiel pour un diagnostic plus rapide et plus
accessible a I’encontre de ces infections. Ces tests sont largement disponibles, simples
a utiliser et peuvent fournir des résultats en quelques minutes (Penders et fiers, 2013).

C'est dans le cadre de cette idée que nous allons examiner dans ce travail,
l'efficacité de la chimie des urines dans le diagnostic des infections urinaires par
l'utilisation de bandelettes réactives. Nous analyserons les résultats obtenus, en
particulier en ce qui concerne la sensibilité et la spécificité comparées aux méthodes
traditionnelles, ainsi que leur pertinence clinique pour un diagnostic rapide et précis
des infections urinaires.

Notre étude se concentrera sur divers parametres chimiques des urines, tels que
les nitrites, les leucocytes, le pH, les protéines, le glucose, les corps cétoniques, la
densité, 'hnémoglobine, la bilirubine et l'urobilinogéne, et leur corrélation avec les
résultats des cultures d'urine et les observations microscopiques.

Les conclusions de cette étude offriront des perspectives importantes sur

l'utilité des bandelettes réactives en tant qu'outil de diagnostic de premiere ligne et



Introduction

leur potentiel a améliorer la gestion des infections urinaires dans divers contextes
cliniques.

Dans la partie théorique de ce travail, nous avons essayé de présenter en deux
chapitres distincts, quelques idées bibliographiques sur les infections urinaires. Le
premier chapitre détaille leurs causes, leurs symptomes et leurs complications
potentielles, tandis que le second se concentre sur le diagnostic, le traitement et la
prévention de ces infections, en explorant les différentes approches et
recommandations actuelles.

La partie expérimentale, quant a elle, comprend deux sections, matériel et
méthodes, et résultats et discussion, et se termine par une conclusion et des
perspectives. Nous avons essayé dans cette deuxiéme partie, d’analyser les résultats
obtenus, en nous concentrant plus particulierement sur la sensibilité et la spécificité
des bandelettes réactives par rapport aux méthodes traditionnelles, et leur pertinence
clinique pour un diagnostic rapide et précis des infections urinaires.

Les conclusions de cette étude offriront des perspectives importantes sur
l'utilité des bandelettes réactives en tant qu'outil de diagnostic de premiere ligne et
leur potentiel a améliorer la gestion des infections urinaires dans divers contextes

cliniques.
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Chapitre 1. Les infections urinaires

1. Anatomie et physiologie du systéme urinaire
1.1. Anatomie du systeme urinaire

Le systeme urinaire, également connu sous la nom d’appareil urinaire est un ensemble
d’organes assurant I'épuration du sang ainsi que la production et I’élimination de l'urine. Ses
organes comprennent deux reins, deux ureteres, une vessie et un urétre (Figure 01) (Doumbia,
2022).

Rein gauche Rein droit
Uretere
i ~
|
. H A
vessie 4% Urétre

Figure 01. Schéma du systéeme urinaire (hartmann-direct.fr/conseils-et-sante/)

1.1.1. Le rein

Glande paire en forme d’haricots (Dufour, 2018), les reins situés a l’arriére de
I’abdomen (prés de la colonne vertébrale), assurent 1’¢limination des déchets et des toxines
comme fonction principale tout en maintenant I’équilibre des fluides, des électrolytes (Boccara,
2015) et de ’homéostasie (Malek et Chohbane, 2020). Pour remplir leurs fonctions vitales, la
structure anatomique remarquablement organisée de chaque rein est composée de trois régions

distinctes, le cortex, la médulla et le bassinet (Figure 02).
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Figure 02. Structure rénale apres section transversale (Baldureaux, 2021).
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Le cortex, constituant la partie externe du rein, comporte une partie des néphrons, des
unités fonctionnelles responsables de la filtration du sang et la formation de I'urine (Muller,
2002). La médulla située a I’intérieur du rein est composée de structures en forme de pyramides,
contenant les tubes collecteurs essentielles a sa concentration (de I'urine) (Muller, 2002).
Enfin, le bassinet en forme de cavité située au centre de chaque rein, recueille I’urine produite

par les néphrons et la transporte vers les uretéres pour étre éliminée du corps (Deddach, 2017).

1.1.2. Les uretéres

Les uretéres sont deux canaux (ou tubes) musculaires, d'environ 40 centimetres de long,
qui relient les reins a la vessie (Figure 03). lls assurent le transport ou le cheminement de l'urine
produite grace a une activité péristaltique (ou contractions musculaires) a basse pression,
empéchant tout reflux d’urine (Malek et Chohbane, 2020).

Figure 03. Les uretéres (canaux musculaires situés entre les reins et la vessie).
https://urovar.fr/glossaire/u/217-uretere

Jouant un r6le crucial dans I'excrétion des déchets métaboliques en transportant l'urine
des reins vers la vessie pour son élimination, les ureteres sont composés de trois couches de
tissu : une couche interne muqueuse, une couche musculaire moyenne et une couche externe
composeée de tissu conjonctif. La mugueuse interne est constituée d'un épithélium transitionnel
qui permet a l'uretere de s'étirer pour accompagner le flux d'urine tout en maintenant une
barriére étanche pour empécher les fuites. Les muscles lisses de la couche moyenne effectuent
des contractions rythmiques qui propulsent l'urine le long des uretéres, méme contre la gravité.
Enfin, la couche externe de tissu conjonctif assure le soutien structurel et la protection des
uretéres (Bellal et Benzaid, 2016).


https://urovar.fr/glossaire/u/217-uretere
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Comme toute organe, les ureteres peuvent présenter des malformations congénitales
telles que la duplication, la sténose, la dilatation, ou des anomalies de connexion avec d'autres
organes. Des pathologies comme les lithiases urinaires, les malformations et le cancer peuvent
affecter les uretéres, nécessitant parfois des examens comme I'ECBU et I'échographie pour le
diagnostic (Lewin, 2018).

1.1.3. La vessie

Faisant partie du systeme urinaire, la vessie est un organe creux (réservoir musculo-
membraneux) située sous le péritoine (en avant de I’utérus chez la femme et du rectum chez
I’homme), destiné a stocker 1'urine produite par les reins en attendant son évacuation par
I’urétre (Deddache, 2017).

Comprenant deux parties distinctes a fonction différentes, la partie supérieure, appelé
« déme vésical » est une partie mobile qui peut se distendre lors du remplissage et se contracter
lors de la vidange. La partie inférieure, appelé « col vésical », est quant a elle plus fixe et se
connecte a l'uretre.

Essentielle pour controler le flux d’urine, la vessie fonctionne gréce a un ensemble de
mécanismes nerveux et musculaires coordonnés. Ce contrdle est assuré par des signaux nerveux
complexes entre la vessie, le cerveau et la moelle épiniére, qui coordonnent les contractions
musculaires de la vessie et du sphincter urétral pour permettre une miction efficace et contrélée
(Shenot, 2023).

1.1.4. L’urétre

L’urétre est la voie urinaire qui permet d’évacuer I’urine de la vessie vers I’extérieur.
Assurant une fonction différente selon le sexe, I’urétre masculin (long de 15 ¢cm) est un conduit
a la fois urinaire et génital qui relie la vessie aux canaux éjaculateurs et se termine par le méat
urinaire (Bezziche et Bounemeur, 2018). Comprenant plusieurs parties, 1’urétre postérieur,
long de 4 cm est entouré par le sphincter urétral. 11 traverse la prostate et assure la continence.
L’uretre antérieur, long de 8 cm, traverse le corps spongieux et le pénis pour s’ouvrir a
I’extrémité du gland. Cette portion est entourée par le corps spongieux et les corps caverneux.
Enfin, I'urétre membranacé, long de 2cm, traverse le diaphragme urogénital de haut en bas avec
une trajectoire légérement concave en avant.

En contrepartie, I'urétre féminin est un conduit excréteur exclusive de I'urine. Long de
3a4cm, il relie la vessie a la vulve. Traversant le diaphragme urogénital, il joue un rdle sur la

miction en synergie avec la vessie (Abismail, 2014).
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1.2. Physiologie du systeme urinaire

La principale fonction de 1’appareil urinaire est la gestion efficace des déchets
metaboliques et toxiques générés par I'organisme. Une fois filtrés par les reins, ces déchets sont
transportés par l'urine a travers les voies urinaires pour étre stockés temporairement dans la
vessie jusqu'a ce qu'ils soient expulsés du corps lors de la miction. Ce processus de filtrage et
d'élimination des déchets est essentiel pour maintenir I'homéostasie et prévenir I'accumulation
des substances toxiques dans le corps (Lebreton, 2003).

Outre I'élimination des déchets, le systeme urinaire joue également un réle crucial dans
le maintien de I'équilibre hydrique et électrolytique de l'organisme. Les reins ajustent en
permanence la quantité d'eau réabsorbée dans le sang, régulant ainsi la concentration d'urine
produite et aidant a prévenir la déshydratation ou la surhydratation. Ils contrdlent de méme la
réabsorption sélective d'électrolytes tels que le sodium, le potassium et le calcium, contribuant
ainsi a maintenir I'équilibre ionique nécessaire au bon fonctionnement des cellules et des tissus
(Tottora et Derrickson, 2008). De plus, le systéme urinaire participe activement a la régulation
de la pression artérielle en contrélant le volume sanguin circulant dans le corps. Les reins
ajustent la quantité d'eau et de sodium eliminée dans I'urine en réponse aux changements de
pression artérielle et de volume sanguin, aidant ainsi a maintenir une pression artérielle stable
et adaptée aux besoins de I'organisme.

En résumé, la physiologie du systeme urinaire est centrée sur la collecte, le transport, le
stockage et I'expulsion des déchets métaboliques, ainsi que sur la régulation de I'équilibre
hydrique, électrolytique et de la pression artérielle. Ces fonctions essentielles contribuent au

maintien de I'homéostasie corporelle et a la santé globale de l'organisme (Lebreton, 2003).

2. Les infections urinaires
2.1. Définition

Les infections urinaires, sont définies par la colonisation des urines par des
microorganismes (généralement des bactéries) qui se multiplient dans les voies urinaires
(bactériurie), s’accompagnant le plus souvent d’une réaction inflammatoire avec afflux de
leucocytes (ou leucocyturie) (Bouarroudj et Boutebza, 2015).

Elles se manifestent généralement sous deux formes : la cystite, une infection de la
vessie, et la pyélonéphrite aigué, une infection du rein (Bechiri et al., 2021).

Ces infections sont courantes et touchent plus fréqguemment les femmes, ayant une
moyenne d’age entre 20 ans et 50 ans. Chez les hommes, elles sont généralement associées a

des facteurs anatomiques telles que des troubles prostatiques, des calculs ou des tumeurs. Le
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traitement des infections urinaires repose principalement sur I’administration des antibiotiques
pour éliminer les bactéries responsables, et des mesures préventives peuvent étre

recommandées pour réduire le risque de récidive (Cunha, 2017).

2.2. Les types d’infections urinaires

Les infections urinaires sont des infections qui peuvent affecter différentes parties du
systeme urinaire, incluant les reins, les uretéres, la vessie et l'uretre. Elles sont généralement
classées en deux catégories principales : les infections urinaires basses et les infections urinaires

hautes.

2.2.1. Les infections urinaires basses
Les infections urinaires basses sont des infections qui affectent les parties inférieures du
systéme urinaire, a savoir l'uretre et la vessie. Les trois principaux types de ces infections sont

l'urétrite, la cystite et la prostatite (Imam, 2024).

= L urétrite

L'urétrite est une inflammation ou une infection de l'urétre, causée par des bactéries
comme Escherichia coli, des infections sexuellement transmissibles (IST) telles que la
gonorrhée et la chlamydia, ou encore par des irritants chimiques.

Les symptomes incluent douleur ou sensation de brilure pendant la miction, besoin
fréquent et urgent d'uriner, et parfois démangeaisons ou irritation. Le diagnostic repose sur un
examen physique, une analyse d'urine, et des tests de dépistage des IST. Le traitement principal
est l'utilisation d'antibiotiques et la prévention inclut des pratiques sexuelles sires, une bonne

hygiéne personnelle et une hydratation adéquate (Khirani et Mizab, 2015).

= La cystite

La cystite est une inflammation ou une infection de la vessie, souvent causée par des
bactéries, (principalement par Escherichia coli). Les symptémes incluent une envie fréquente
et urgente d'uriner, une sensation de brlQlure ou de douleur pendant la miction, des urines
troubles ou a forte odeur, et des douleurs pelviennes. Parfois, il peut y avoir du sang dans l'urine
(hématurie). Les facteurs de risque comprennent l'activité sexuelle, l'utilisation de certains
produits chimiques irritants comme les spermicides et les douches vaginales, ainsi que d’autres
conditions comme la ménopause ou une vidange incompléte de la vessie.

Le diagnostic repose sur une analyse d'urine pour détecter la présence de bactéries et de
globules blancs, et le traitement implique généralement des antibiotiques pour éliminer

I'infection bactérienne. Pour prévenir la cystite, il est recommandé de maintenir une bonne
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hygiene personnelle, uriner fréquemment et éviter tous produits chimiques irritants (Malek et
Chohbane, 2020).

= | a prostatite

La prostatite est une inflammation de la prostate, souvent causée par des agents
infectieux, principalement Escherichia coli ainsi que d'autres bactéries uropathogenes
(Bouarroudj et Boutebza, 2015). Les symptdmes incluent des douleurs ou des inconforts dans
le bas-ventre, le bas du dos ou la région génitale, des difficultés a uriner accompagnées de
douleur, un besoin fréquent d'uriner surtout la nuit, et parfois des symptédmes grippaux dans les
cas de prostatite aigué. Le diagnostic repose sur un examen physique, une analyse d'urine, et
parfois des prélevements des sécrétions prostatiques. Le traitement dépend de la cause sous-
jacente : les infections bactériennes sont traitées avec des antibiotiques, tandis que des
médicaments anti-inflammatoires et des analgesiques peuvent étre utilisés pour soulager la
douleur et réduire I'inflammation. Pour prévenir la prostatite, il est recommandé de maintenir
une bonne hygiene personnelle, de boire beaucoup d'eau, et de traiter rapidement toute infection
urinaire ou IST sous-jacente (Bruyére, 2010).

2.2.2. Les infections urinaires hautes

Les infections urinaires hautes, également connues sous le nom de pyélonéphrites, sont
des infections plus graves qui affectent les reins, nécessitant une prise en charge médicale
sérieuse et urgente (Khirani et Mizab, 2015).

Souvent causées par des bactéries remontant des voies inférieures tels que Escherichia
coli, la présentation clinique typique associe, de facon inconstante, des signes de cystite souvent
discrets et des signes témoignant d’une atteinte parenchymateuse rénale : fiévre, frissons,
douleurs de la fosse lombaire, typiquement unilatérales a irradiation descendante vers les
organes génitaux, spontanées ou provoquées par la palpation ou la percussion de la fosse
lombaire (Doumbia ,2022).

Le traitement des pyélonéphrites implique le plus souvent des antibiotiques (administrés
par voie intraveineuse pour les cas séveres), ainsi que des antalgiques. Sans traitement adéquat,
des complications telles que des abces rénaux, une septicémie et une insuffisance rénale aigué
peuvent survenir. La prévention passe par une bonne hydratation, une hygiéne intime
rigoureuse, une miction réguliére et le traitement rapide les infections urinaires basses

(Bezziche et Bounemeur, 2018).
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3. Les principaux germes responsables d’infection urinaires
Les infections urinaires sont principalement causées par des bactéries, bien que d'autres
micro-organismes puissent également étre impliqués. Nous mentionnons ici, quelques-uns des

principaux germes responsables :

3.1. Escherichia coli

C'est la bactérie la plus fréqguemment impliquée dans les infections urinaires,
responsable de 70 a 90 % des cas (Le minor et richard, 1993).

Appartenant a la famille des Enterobacteriaceae, Cette bactérie gram-négative,
habituellement présente dans la flore intestinale, peut provoquer des infections en colonisant
les voies urinaires grace a ses fimbriae qui lui permettent de s‘attacher aux cellules de
I'épithélium urinaire. Les symptémes typiques incluent des douleurs et des brdlures lors de la
miction (dysurie), des envies fréquentes d'uriner (pollakiurie), des urines troubles et
malodorantes, et des douleurs au bas ventre ou au flanc en cas de pyélonéphrite. Le diagnostic
repose sur une analyse d'urine et une culture afin d’identifier la bactérie en cause et d’évaluer
sa sensibilité aux antimicrobiens (Bouderbala et Khelalaf, 2016).

Le traitement implique généralement des antibiotiques tels que le triméthoprime-
sulfameéthoxazole, les fluoroquinolones, ou les béta-lactamines, choisis en fonction des

résistances locales.

3.2. Staphylococcus aureus

Bien qu'elle soit moins courante que Escherichia coli, Cette bactérie gram-positive est
souvent associée a des infections urinaires nosocomiales (acquises en milieu hospitalier) et peut
étre particulierement problématique chez les patients ayant des cathéters urinaires ou des
dispositifs médicaux internes (Alshomrani et al., 2023).

Les infections urinaires causées par Staphylococcus aureus, peuvent se manifester par
des symptomes similaires a ceux causes par d'autres bactéries, incluant des douleurs et des
brlures lors de la miction, des envies fréquentes d'uriner, et des urines troubles ou
malodorantes. Dans les cas plus graves, notamment lorsque la bactérie atteint les reins, des
symptdmes systémiques comme la fievre et les frissons peuvent apparaitre.

Le diagnostic repose sur une analyse d'urine et une culture pour identifier la bactérie et
déterminer sa sensibilité aux antibiotiques, et la prise en charge nécessite souvent des

traitements guidés par les résultats des tests de sensibilité.

11



Chapitre 1. Les infections urinaires

La prévention des infections urinaires a Staphylococcus aureus passe par des mesures
d'hygiéne rigoureuses, une gestion appropriée des dispositifs médicaux et la minimisation de

leur utilisation prolongée (Comité sur les infections nosocomiales du Québec, 2009).

3.3. Pseudomonas aeruginosa

Ubiquitaire et opportuniste, cette bactéries gram-négative est souvent associée aux
infections urinaires, en particulier chez les patients hospitalisés ou immunodéprimés, ainsi que
chez ceux ayant des cathéters urinaires. Sa résistance aux antibiotiques et sa capacité a former
des biofilms représente un défi majeur dans le traitement des infections, en particulier dans le
milieu hospitalier, entrainant ainsi des infections nosocomiales graves (Bouderbala et
Khelalaf, 2016).

Les symptomes des infections urinaires a Pseudomonas aeruginosa peuvent inclure des
douleurs et des brdlures lors de la miction, des envies fréquentes d'uriner, des urines troubles
ou malodorantes, ainsi que des symptémes systémiques tels que la fievre et les frissons dans les
cas plus graves. Le diagnostic repose comme dans les cas précédents sur une analyse d'urine et
une culture pour identifier la bactérie et determiner sa sensibilite aux antibiotiques. Cependant,
et en raison de sa propension a développer des resistances, le traitement des infections a
Pseudomonas peut étre complexe. Les options thérapeutiques incluent généralement
l'utilisation d'antibiotiques tels que les carbapénémes, les fluoroquinolones ou les
céphalosporines, et dans certains cas, la nécessité d’utiliser une combinaison d’antimicrobiens

sélectionnés en fonction des résultats des tests de sensibilité (Cambrai, 2016).

3.4. Streptococcus ssp.

Plusieurs especes de streptocoques (en particulier celles du groupe D et B) peuvent étre
responsables d’infections urinaires. Bien que moins fréquentes que les infections a bacilles
gram-négatifs, ces bactéries peuvent contaminer I’extrémité distale de I’urétre et remonter vers
la vessie pour causer des cystites ou pyélonéphrites (Imam, 2024).

Le diagnostic est confirmé par la mise en culture des échantillons d’urine et le traitement

repose sur une antibiothérapie généralement a base de pénicilline (Charline, 2022).

3.5. Enterococcus ssp.

Les entérocoques, notamment Enterococcus faecalis et Enterococcus faecium, peuvent
étre impliqués dans les infections des voies urinaires, entrainant des complications graves si
non traitées adéquatement. Ils sont a l'origine d'environ 16 % des infections urinaires d'origine

nosocomiale (Teixeira et al., 2007).
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Ces bactéries peuvent coloniser les voies urinaires et causer des infections, parfois
difficiles a traiter en raison de leur résistance a de nombreux antibiotiques. A ce jour, le
traitement de ces infections & Enterococcus repose essentiellement sur 1’association
d’antibiotiques (Bush et Pertejo, 2023).

3.6. Proteus mirabilis

Cette bactérie gram-négative est un pathogéne opportuniste qui peut causer des
infections urinaires et cutanées lorsqu'elle quitte l'intestin (principal réservoir de ce germe).

Trouvée en particulier chez les personnes présentant des calculs rénaux ou une
obstruction des voies urinaires, cette bactérie posséde la capacité unique de former des biofilms
et de produire des enzymes, ce qui lui permet de se déplacer a travers l'urine et de coloniser les
voies urinaires supérieure. Les symptomes d’une infection a Proteus mirabilis incluent des
douleurs pelviennes, des douleurs a la miction, une augmentation de la fréquence des mictions,
et des douleurs lombaires ou de I’hypochondre.

Le traitement des infections implique généralement l'association d'antibiotiques, en
particulier les B-lactamines et les aminosides, comme I'amoxicilline et la streptomycine
(Brauer et al., 2022).

3.7. Klebsiella pneumoneae

Ces bactéries gram-négative sont une cause fréquente d’infections urinaires,
représentant jusqu’a 17% des cas. Les symptomes de I’infection associent briilures et douleurs
lors des mictions, urine malodorante et trouble, besoins fréquents et urgents d’uriner, parfois
nausees et vomissements.

L’utilisation de sondes urinaires est un facteur de risque important d’infection urinaire
a Klebsiella et les antécédents d’hospitalisation augmentent aussi le risque d’infection.

Etablir un traitement efficace nécessite dans ce contexte la réalisation d’un

antibiogramme face a ces souches souvent multi résistantes (Tsereteli et al., 2018).

4. Facteurs de risques favorisant les infections urinaires
Les infections urinaires peuvent étre favorisees par plusieurs facteurs qui augmentent la
probabilité de développer ces infections. Parmi les principaux facteurs, on trouve :
= L’anatomie féminine : Les femmes sont plus susceptibles de contracter des infections
urinaires en raison de la proximité de leur uretre avec I'anus et de la longueur plus courte

de leur urétre, facilitant I'accés des bactéries a la vessie.
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= L’Activité sexuelle : Les rapports sexuels peuvent introduire des bactéries dans les
voies urinaires, augmentant le risque d'infection, particulierement chez les femmes
(Weinstein et al., 1997).

= L’utilisation de contraceptifs : L'utilisation de certains contraceptifs, comme les
diaphragmes ou les spermicides, peut augmenter le risque d'infections urinaires
(Weinstein et al., 1997).

= Lagrossesse : Les changements hormonaux et physiques pendant la grossesse peuvent
rendre les femmes plus susceptibles aux infections urinaires (Ouamrouche, 2019).

= La ménopause : La diminution des niveaux d'cestrogénes apres la ménopause peut
entrainer des changements dans les voies urinaires, augmentant le risque d'infection
(Francois et al., 2013).

= L’hygi¢ne personnelle : Une mauvaise hygiéne personnelle peut introduire des
bactéries dans les voies urinaires.

= Les problémes de vidange vésicale : L'incapacité a vider compléetement la vessie, due
a des conditions telles que I'nypertrophie bénigne de la prostate chez les hommes ou les
anomalies neurologiques, peut favoriser les infections.

= Les dispositifs médicaux : L'utilisation de cathéters urinaires ou d'autres dispositifs
médicaux peut introduire des bactéries dans les voies urinaires, augmentant le risque
d'infection (Francois et al., 2013).

= Un systeme immunitaire affaibli : Les personnes dont le systéme immunitaire est
affaibli, en raison de maladies chroniques comme le diabete ou de traitements
immunosuppresseurs, sont plus susceptibles de développer des infections urinaires
(SPILF, 2015).

= Antécédents d’infections urinaires : Les personnes ayant déja eu des infections
urinaires sont plus susceptibles de les développer a nouveau (Francois et al., 2013).

= Hydratation insuffisante : Ne pas boire suffisamment d'eau peut réduire la fréquence
des mictions, permettant aux bactéries de se multiplier dans les voies urinaires
(Francois et al., 2013).
Ces facteurs de risque peuvent agir seuls ou en combinaison, augmentant dans ce

contexte la probabilité de développer des infections urinaires. Il est donc important d'identifier
et de geérer ces facteurs de risque pour prévenir les infections et réduire les complications

potentielles.
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5. Mécanisme de P’infection

Les infections urinaires peuvent se propager et se développer par plusieurs voies,

chacune ayant des mécanismes spécifiques.

Par voie ascendante : les infections urinaires se produisent lorsque des bactéries,

principalement Escherichia coli, migrent de la région périnéale ou anale vers
l'urétre. Une migration facilitée par I'anatomie féminine, ou la proximité de l'urétre
a l'anus et sa courte longueur permettent un acces facile aux bactéries. Les rapports
sexuels, l'utilisation de dispositifs médicaux comme les cathéters urinaires, et des
pratiques d'hygiéne inadéquates augmentent également ce risque. Une fois que les
bactéries atteignent I'urétre, elles remontent vers la vessie, provoquant une cystite.
Si l'infection n'est pas traitée, les bactéries peuvent continuer leur ascension le long
des ureteres jusqu'aux reins, entrainant une pyélonéphrite. Ce processus d'infection
ascendante est préoccupant car il peut entrainer des complications graves,
notamment des infections rénales et des septicémies (Ouamrouche, 2019).

Par voie descendante ou hématogene : les infections urinaires se produisent lorsque

des bactéries présentes dans la circulation sanguine atteignent les reins a partir d'un
foyer infectieux distant. Les bactéries, telles que Staphylococcus aureus, peuvent se
propager par le sang, particulierement en cas de bactériémie ou de septicémie. Une
fois les bactéries arrivées dans les reins, elles peuvent provoquer une pyélonéphrite,
une infection souvent grave qui peut entrainer des complications importantes si elle
n'est pas traitée rapidement et efficacement. Le diagnostic repose ici sur des analyses
d'urine, des hémocultures et des examens d'imagerie pour identifier les bactéries
responsables et évaluer I'étendue de I'infection. Le traitement implique généralement
I'administration d'antibiotiques adaptés, souvent par voie intraveineuse, pour
éliminer l'infection et prévenir les complications systémiques (Ouamrouche, 2019).

Par voie lymphatique : les infections urinaires se produisent lorsque des bactéries se

propagent a partir d'organes adjacents infectés via le systeme lymphatique. Cette
voie d'infection est relativement rare mais peut survenir dans le contexte d'infections
séveres des organes pelviens ou abdominaux, comme la diverticulite ou des abceés
pelviens. Les bactéries utilisent les vaisseaux lymphatiques pour atteindre les voies
urinaires, notamment la vessie et les reins. Une fois que les bactéries atteignent ces
organes, elles peuvent provoquer une infection urinaire, entrainant des symptémes
typiques tels que douleurs a la miction, envie fréquente d'uriner, et parfois fiévre et

douleurs lombaires si les reins sont atteints.
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Par propagation directe : les infections urinaires se produisent lorsque des bactéries

se déplacent directement a partir d'organes infectés adjacents vers les voies
urinaires. Un mécanisme moins fréquent, mais qui survient généralement en
présence de conditions pathologiques spécifiques, comme des fistules vésico-
entériques (connexions anormales entre la vessie et les intestins) ou des infections
séveres des organes pelviens, telles que les abcés pelviens ou la diverticulite. Les
bactéries peuvent dans ces cas-la traverser les parois des organes et envahir
directement les voies urinaires, provoquant ainsi des symptomes typiques

d'infection urinaire (Ouamrouche, 2019).
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Chapitre 2. Diagnostic, traitement et prévention des infections urinaires

1. Diagnostic des infections urinaires

Le processus de diagnostic des infections urinaires repose généralement sur une
combinaison de méthodes cliniques, de tests de laboratoire et de techniques d'imagerie
médicale. Le diagnostic commence généralement par une évaluation initiale des symptémes du
patient, qui peuvent inclure des douleurs ou des brilures lors de la miction, une envie fréquente
d'uriner, des urines troubles ou sanglantes, etc., suivie de prélévements d’échantillons pour des
analyses détaillées au laboratoire. Dans certains cas, des techniques d’imagerie peuvent étre
nécessaires pour évaluer I’é¢tendue de D’infection et détecter d’éventuelles complications

(Grabe et Bartolettli, 2016).

1.1. Méthodes de préléevement d'échantillons

Le prélevement est une étape tres importante pour le diagnostic des infections urinaires.
De ce fait, et dans le but de garantir une precision des résultats, il est impératif que la collecte
des urines soit réalisée selon des normes bien précises et en respectant les conditions de

prélevement (Cox, 2016).

1.1.1.Prélevement urinaire Simple

Le prélevement urinaire simple est une méthode couramment utilisée pour obtenir un
échantillon d'urine a des fins d'analyse. Dans un premier temps, le patient doit étre informé de
la procédure et de son importance pour garantir des résultats precis (nettoyage des mains et de
la zone génitale avec de I’eau et du savon avant de commencer le prélevement). Dans ce
contexte, il est crucial de nettoyer soigneusement les zones précitées pour minimiser la
contamination (Cox, 2016).

La technique de préléevement habituellement recommandée chez un patient non sondé
consiste a éliminer le premier jet d'urines pour ne recueillir dans un flacon stérile que les 20 a
30 ml suivants au minimum, en prenant soin de ne pas toucher le bord supérieur du récipient
afin d'éviter les contaminations.

Une fois I'échantillon collecte, le récipient doit étre fermé hermétiqguement et étiqueté

avec les informations du patient (Bechiri et al., 2022).

1.1.2. Prélévement par sonde urinaire

Lorsque le patient est incapable de fournir un échantillon propre par miction spontanée,
le prélevement par sonde urinaire est la méthode la plus appropriée pour recueillir un
échantillon d'urine. Cette technique est couramment employée chez les patients hospitalisés,

ceux ayant des difficultés a uriner, ou lorsqu'un échantillon stérile est crucial pour un diagnostic
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précis. Le processus implique la préparation du matériel nécessaire, I'nygiéne et la préparation
du patient, et I'insertion délicate de la sonde dans I'urétre jusqu'a la vessie (DFME, 2023).

L'urine est collectée dans un sac collecteur stérile, et, si nécessaire, transférée dans un
récipient stérile pour analyse.

Dans un second cas, si le patient est déja porteur d’une sonde urinaire, il ne faut enaucun
cas prélever a partir du sac collecteur car a température ambiante, les germes s'y multiplient. Le
recueil des urines se fait par ponction directe dans la paroi de la sonde apres avoir clampé la
tubulure du collecteur sous le site de prélevement pendant 15min (ou plus pour les bandelettes)
avant le recueil. Aseptiser l'opercule du site de prélévement avec de l'alcool iodé puis prélever
a la seringue 20 ml d'urine et les transvaser dans un pot stérile (DFME, 2023).

1.1.3. Prélévement chez le nourrisson
Le prélevement d'urine chez les nourrissons présente des défis particuliers en raison de
leur incapacité a contrdler la miction et du risque accru de contamination. Plusieurs méthodes
sont couramment utilisées dans la collecte d’urine, nous citons ici, la collecte par sac collecteur.
La technique consiste a placer une poche stérile autour des organes génitaux de I'enfant,
apres avoir procedé a la toilette soigneuse de la peau avec du dakin, suivi d’un ringage a I'eau,
et un séchage pour recueillir les urines et dés 1’émission, le contenu de la poche est transvasé

rapidement dans un pot stérile pour analyses (Barouni., 2017).

1.2. Examens de laboratoire pour confirmer I'infection

Les examens de laboratoire jouent un réle crucial dans la confirmation des infections
urinaires, permettant d'identifier I'agent pathogene responsable et de guider le traitement
approprié. Les tests les plus couramment utilisés incluent lI'analyse d'urine, la culture d'urine et
les tests de sensibilité aux antibiotiques (Collee et al., 2006).

L'analyse d'urine, réalisée a l'aide de bandelettes réactives et d'examens microscopiques,
permet de détecter la présence de leucocytes, de nitrites, de protéines et de bactéries.

La culture d'urine (examen cytobactériologique) est essentielle pour identifier
spécifiqguement les organismes responsables de l'infection et déterminer leur sensibilité aux
antibiotiques, guidant ainsi le choix du traitement (Bechiri et al., 2022).

En cas d'infections graves ou récurrentes, des examens complémentaires tels que
I'imagerie médicale peuvent étre nécessaires pour évaluer I'étendue de l'infection et détecter
d'éventuelles complications. Ces examens de laboratoire, combinés a une évaluation clinique
approfondie, sont essentiels pour confirmer le diagnostic d'infection urinaire et assurer une prise

en charge adéquate du patient (Naber et Weidner, 2001).

19



Chapitre 2. Diagnostic, traitement et prévention des infections urinaires

1.3. Techniques d'imagerie médicale pour évaluer I'étendue de I'infection

Les techniques d'imagerie médicale jouent un réle essenticl dans 1’évaluation des
infections urinaires, notamment dans les cas compliqués ou récurrents, pour détecter
d'éventuelles complications ou anomalies anatomiques. Les principales méthodes d'imagerie
utilisées incluent I'échographie, la tomodensitométrie (ou TDM) et I'imagerie par résonance
magnétique (IRM) (Chung, 2024).

1.3.1. L’échographie

L'échographie est souvent la premiere méthode utilisée en raison de sa non-invasivité,
de son coft relativement bas et de 1’absence de radiation. Elle permet de visualiser les reins et
la vessie, détectant des anomalies telles que des calculs urinaires, des obstructions ou des abcés
rénaux (Vorkaufer, 2011).

1.3.2. La tomodensitométrie (TDM)

La TDM, plus détaillée, est utilisee lorsque des images plus précises sont necessaires.
Elle est particulierement utile pour évaluer les infections rénales compliquées, les abceés, et les
anomalies structurelles. Elle peut également détecter des complications comme la pyélonéphrite
emphysémateuse, une infection grave associée a la formation de gaz dans le parenchyme rénal
(Vorkaufer, 2011).

1.3.3. L’imagerie par résonance magnétique (IRM)

L'IRM est utilisée lorsque des images tres détaillées des tissus mous sont nécessaires ou
lorsque la TDM est contre-indiquée (cas des patients allergiques au contraste iodé, injection
d’iode contre indiqué chez I’insuffisant rénal et la présence d’irradiations aussi contre-indiquées
pour les femmes enceintes).

L'IRM est ’imagerie la plus adaptée dans le cadre d’une infection urinaire évolutive,
particulierement utile pour évaluer les structures complexes et les infections qui pourraient

impliguer les tissus environnants (VVorkaufer, 2011).

2. Traitement des infections urinaires
Le traitement des infections urinaires repose sur une approche multifacette qui inclut
des approches pharmacologiques, des mesures non pharmacologiques et, dans certains cas

graves, une prise en charge chirurgicale (Naber et Weidner, 2001).

2.1. Approches pharmacologiques
Les antibiotiques sont le traitement principal des infections urinaires. Le choix de

I'antibiotique dépend de la gravité de l'infection, des résultats de la culture d'urine et de la
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sensibilité aux antibiotiques des bactéries identifiées. Les antibiotiques couramment utilisés
comprennent la triméthoprime-sulfaméthoxazole, les fluoroquinolones, les céphalosporines et
les pénicillines. Dans le cas d'infections causées par des champignons ou des virus, des
antifongiques ou des antiviraux appropriés seront prescrits (Naber et Weidner, 2001).

2.2. Mesures non pharmacologiques

En complément des antibiotiques, des mesures non pharmacologiques peuvent aider a
soulager les symptdmes et a prévenir les récidives. Une hydratation adéquate est essentielle
pour aider a éliminer les bactéries de l'appareil urinaire. Le patient doit boire beaucoup d'eau
pour favoriser la miction fréquente. Des analgésiques peuvent étre utilisés pour soulager la
douleur et l'inconfort. Le repos est recommandé pour permettre au corps de combattre
I'infection. Les probiotiques peuvent également étre bénéfiques pour restaurer la flore vaginale

et intestinale, surtout aprés un traitement antibiotique (Foxman, 2003).

2.3. Prise en charge chirurgicale

Dans les cas graves ou l'infection est associée a des complications telles que des abcés
rénaux, des obstructions urinaires ou des calculs réenaux, une intervention chirurgicale peut étre
nécessaire. Les procédures peuvent inclure le drainage des abces, la lithotripsie pour briser les
calculs rénaux, ou la correction chirurgicale des anomalies anatomiques qui prédisposent aux

infections urinaires (Naber et Weidner, 2001).

3. Prévention des infections urinaires

La prévention des infections urinaires repose sur l'adoption de bonnes pratiques
d'hygiene, des modifications du mode de vie, et des stratégies de santé publique. Ces mesures
visent a réduire le risque d'infection et a minimiser les récidives, particulierement chez les

personnes prédisposées (Foxman, 2014).

3.1. Mesures d'hygiéne et de prévention individuelle

L'hygiéne personnelle joue un rdle crucial dans la prévention des infections urinaires. Il
est recommandé de boire suffisamment d'eau pour maintenir une bonne hydratation et favoriser
une miction réguliére, ce qui aide a éliminer les bactéries de l'appareil urinaire. Uriner
fréquemment, notamment apres les rapports sexuels, peut également réduire le risque
d'infection. Pour les femmes, il est important de s'essuyer de l'avant vers l'arriere apres étre
allées aux toilettes pour éviter le transfert de bactéries de la région anale vers l'urétre. Le port
de sous-vétements en coton et de vétements amples peut aider a garder la région génitale séche

et a réduire le risque de prolifération bactérienne (Lacheheub et Bendagha, 2016).
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3.2. Stratégies de santé publique

Les campagnes de sensibilisation et d'‘éducation sur les infections urinaires sont
essentielles pour informer le public sur les pratiques de prévention. Les programmes de
dépistage et de traitement rapide des infections urinaires peuvent prévenir les complications et
réduire la transmission des infections dans la communauté. La promotion de I'hygiéne dans les
établissements de santé, y compris le lavage des mains et I'utilisation de techniques stériles lors
des procédures médicales, est également cruciale pour prévenir les infections urinaires

nosocomiales (Foxman, 2003).

3.3. Importance de la sensibilisation et de I'éducation

L'éducation des patients sur les signes et symptdmes des infections urinaires, ainsi que
sur lI'importance de consulter un professionnel de santé en cas de symptomes, est fondamentale.
Les professionnels de santé doivent également étre formés pour reconnaitre les facteurs de
risque et fournir des conseils préventifs adaptés a chaque patient (Bouarroudj, Boutebza.,
2016).
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Matériel & meéthodes
1. Objectif et lieu du travail

L'objectif principal de cette etude, consiste a évaluer I'efficacité de la chimie des urines
a I’aide des bandelettes réactives, pour le diagnostic rapide et précis des infections urinaires en
comparaison avec les méthodes traditionnelles de culture d'urine.

Pour ce faire, nous avons mené cette étude dans un laboratoire d’analyses médicales et
biologiques privé (laboratoire Ettalhi) (Figure 04), dans le service de bactériologie, sur une
période allant du 01 février 2024 au 31 mars de la méme année. Ce laboratoire, offre lI'avantage
d'avoir un acces direct aux équipements et aux professionnels spécialisés, nécessaires pour

mener a bien les analyses chimiques et microbiologiques des échantillons d'urine testés.

s Y ST W TR
LABORATOIRE d’ANALYSES MEDICALES
D:ETTALHL. M

Figure 04. Structure d’accueil

2. Echantillonnage et population d’étude

Les échantillons d'urine inclus dans cette étude ont été collectés aupres des patients
présentant des symptomes cliniques suggérant une infection urinaire.

Les patients de tous ages et des deux sexes ont été inclus dans cette expérience, a
I'exception de ceux ayant pris des antibiotiques dans les 48 heures précédant la collecte de
I'échantillon.

Les échantillons d'urine ont été collectés selon les pratiques standard du laboratoire,
avec des instructions données aux patients pour une collecte propre des urines. Chague
échantillon a été collecté dans un contenant stérile et étiqueté avec les informations du patient,

a savoir, le nom et prénom, 1’age, le sexe du patient, ainsi que la date et I'neure de la collecte.
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3. Traitement des échantillons
3.1. Analyse macroscopique des urines

L'analyse macroscopique des urines est une étape initiale et essentielle dans I'évaluation
des échantillons urinaires. Elle consiste a observer et a noter les caractéristiques physiques de
I'urine, fournissant des indices préliminaires sur I'état de santé du patient. Les principaux aspects

analysés lors de cette étape étaient : la couleur, la clarté (ou la turbidité), I’odeur et le volume.

3.2. Culture d’urine et identification bactérienne

La culture d'urine et Il'identification bactérienne sont des étapes cruciales dans le
diagnostic des infections urinaires, car elles permettent de confirmer la présence de
microorganismes pathogenes dans I'urine et d'identifier specifiquement les espéces bactériennes
responsables de Il'infection. Ces processus ont été effectués comme suit :

3.2.1. Culture d’urine
= Ensemencement du milieu

Dans cette premiere étape de culture, les échantillon d'urine ont été ensemencés sur des
milieux de culture sélectifs et différentiels : milieu Chromagar et milieu Chapman (voir la
composition en annexe). Les deux milieux utilisés possedent des propriétés spécifiques qui
facilitent la croissance et la différentiation des bactéries.

Le Chromagar est un milieu chromogéne qui permet la détection et la différenciation de
divers pathogénes urinaires tels que Escherichia coli, Klebsiella sp, Enterococcus sp et
Staphylococcus sp, en fonction de la couleur des colonies qu'ils produisent (Merlino et al.,
1996). En revanche, le milieu Chapman est principalement utilisé pour I’isolement et
I’identification des Staphylocoques, notamment Staphylococcus aureus (Reischl et al., 2004).

Les échantillons d'urine ont été dabord mélangés et préparés pour garantir une
distribution homogéne des bactéries et I’ensemencement a été effectué de maniére aseptique a

I’aide d’une anse stérile prés d’un bec bunsen pour éviter toute contamination.

* Incubation
Les milieux de culture ensemenceés ont été incubés a une température optimale de 37°C,

pendant 24 heures pour permettre la croissance des bactéries s’il y’a lieu.

= Observation macroscopique des colonies
Aprés incubation, les cultures positives ont été observées visuellement (ou

macroscopiquement). Les caractéristiques des colonies, telles que la taille, la forme, la couleur
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specifique et la texture, peuvent fournir des indications préliminaires sur les types de bacteries
présentes.

3.2.2. Identification bactérienne
= Préparation des échantillons

Des échantillons de colonies bactériennes ont été prélevés des milieux de culture et
préparés pour les tests d'identification.

= Observation microscopique
- Coloration de Gram

La coloration de Gram est souvent la premiére étape dans l'identification bactérienne.
Elle permet de distinguer les bactéries en fonction de leur structure de paroi cellulaire en Gram
positif ou Gram négatif (Beveridge, 2001).

Pour procéder a I’étape de coloration, une toute petite quantité de culture bactérienne
(une colonie) a été prélevée a 1’aide d’une anse stérile, puis étalée en fine couche sur une lame
de verre propre contenant une goutte d’eau physiologique. Le frottis est ensuite fixe, soit en le
passant a la flamme d’un bec Bunsen, soit en le séchant dans une étuve.

Une fois la lame séchée, nous avons procéder a sa coloration suivant le protocole décrit
par Gram, (1887) (voir les étapes de coloration en annexe).

Plusieurs autres caracteres peuvent étre aussi déterminer a ce niveau, tels que la forme
des bactéries (Bacilles, coccobacilles, cocci, spiralés, etc.) ainsi que le mode de

regroupement (isolés, en diplocoques, en amas, en chainette, etc.).

= Tests biochimiques

Une série de tests biochimiques peuvent étre adoptés pour une pré-identification des
especes bactériennes incriminées. Ces tests peuvent inclure des réactions métaboliques, telles
que la fermentation des sucres ou la production d’enzymes spécifiques, ainsi que d’autres tests
plus caractéristiques et distinctives.

Parmi les tests biochimiques clés, réaliseés dans ce laboratoire, on trouve les tests de la
catalase, de lI'oxydase et le test de fermentation des sucre (TSI : Triple Sugar Iron).

Le test de catalase permet de déterminer la capacité d'une bactérie a produire I’enzyme
catalase et décomposer le peroxyde d'hydrogéne en eau et oxygene. Un résultat positif a ce test
est démontré par la formation immédiate de bulles (effervescence) apres ajout du peroxyde

d’hydrogéne (H20.) sur la culture (Reiner, 2010) (Voir le protocole en annexe).
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Le deuxieme test, celui de I’oxydase, permet de détecter la présence de cytochrome C
oxydase chez les bactéries, en observant un changement de couleur sur le disque d’oxydase
utilisé. La révélation d’une couleur bleu foncé/ a violette dans les 10 a 30 secondes suivant
I’application de la culture sur le disque d’oxydase est considérée comme un résultat positif au
test (Collee et al., 1996). (Voir le protocole en annexe).

Enfin, le test de TSI, détermine la capacité des bactéries a fermenter le glucose, le lactose
et le saccharose, ainsi que la production du gaz et de ’hydrogene sulfuré.

Une couleur jaune au fond et a la surface du milieu TSI aprés ensemencement du germe
et incubation a 37°C pendant 24 heures, indiqueras la fermentation du glucose, ainsi que du
lactose et du saccharose respectivement (Koneman et al., 2006). (Voir le protocole en

annexe).

4. Test de sensibilité aux antibiotiques (ou Antibiogramme)

Des tests de sensibilité aux antibiotiques sont réalisés pour déterminer quels
antibiotiques seront efficaces pour traiter lI'infection.

Ici, la méthode de diffusion en disque, la plus couramment utilisée, est celle que nous
avons adopté pour réaliser ce test. Le principe consiste a évaluer la sensibilité des bactéries en
mesurant la zone d’inhibition (a I’aide d’une régle ou d’un pied a coulisse) autour des disques
d’antibiotiques placés sur une gélose MH (Mueller-Hinton) préalablement ensemencée par le
germe a tester (CLSI, 2020). (Voir la procédure en annexe).

La comparaison des diametres des zones a des tableaux de référence, détermine la

sensibilité ou la résistance des bactéries aux antibiotiques testés (CLSI, 2020).

5. Interprétation des résultats

Une fois l'identification bactérienne complétée, les résultats obtenus ont été interprétés
pour déterminer la présence du germe, son genre et sa sensibilité aux antibiotiques testés. Les
informations obtenues seront essentielles pour orienter le traitement antibiotique, en choisissant

les antibiotiques les plus appropriés pour éliminer I'infection.

6. Analyse chimique des urines

L'analyse chimique des urines constitue une étape cruciale dans le diagnostic des
infections urinaires. Elle se repose généralement sur l'utilisation de bandelettes réactives
(Figure 05), qui permettent de détecter rapidement et qualitativement certains composants dans
l'urine (Borghini et al., 2013).
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Les échantillons d’urine recueillis auprés des patients présentant des symptdmes
cliniques suggestifs d’une infection urinaire, ont été dans ce contexte, soumis a une analyse
chimique via ces bandelettes réactives pour un diagnostic initial, apres avoir cultivé les
échantillons dans des milieux spécifiques comme déja dit précédemment, pour confirmer la

présence d’une infection urinaire.

%3
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Figure 05. Bandelettes urinaires

Les étapes a suivre pour effectuer ’analyse chimiques des urines via ces bandelettes
urinaires sont mentionnée dans I’annexe.
L’interprétation des résultats est faite a 1’ceil nu en comparant les couleurs sur la

bandelette avec celles de la gamme colorimétrique fournie sur I’emballage.

6.1. Parametres chimiques etudiés et interprétation des résultats
Les principaux parameétres chimiques analyses a I’aide de ces bandelettes réactives
sont : les nitrites, les leucocytes, le pH, les protéines, le glucose, les corps cétoniques,

I’urobilinogéne, la bilirubine, les érythrocytes (ou le sang) et le poids spécifique (ou la densité).

= Les nitrites
La présence de nitrites dans l'urine indique une possible infection urinaire causée par
des bactéries réductrices de nitrates en nitrites, telles que Escherichia coli, souvent responsable

de ce genre d’infections (Keller et al., 2009).

= Les leucocytes

Dans la grande majorité des cas, une leucocyturie révele une infection des voies
urinaires, qui se caractérise par la présence d’un organisme pathogéne. La présence de
leucocytes dans les urines peut indiquer une réponse immunitaire contre une infection

bactérienne ou fongique dans le tractus urinaire (Keller et al., 2009).
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= LepH

Les infections urinaires peuvent modifier le pH de l'urine en raison de la production
d'acides ou de bases par les microorganismes responsables de I'infection. Ainsi, le pH urinaire
peut fournir des indications supplémentaires sur la présence et la gravité des infections (Keller
et al., 2009).

= Les protéines
La présence de protéines dans l'urine peut indiquer une fuite anormale de protéines a
partir des reins, ce qui peut étre associé a des infections urinaires graves ou a des Iésions rénales.
Bien que la présence de protéines puisse étre un indicateur non spécifique, elle peut étre
utilisée en conjonction avec d'autres parametres pour évaluer la gravité de Il'infection urinaire
(Keller et al., 2009).

= Leglucose

La présence de glucose dans I'urine peut étre associée a un diabéete non contrélé, mais il
peut également contribuer au développement d’infections urinaires de plusieurs fagons. Sa
détection dans I'urine nécessite des investigations supplémentaires pour exclure ou confirmer

la présence d'une infection urinaire concomitante (Simerville et al., 2005).

= Les corps cétoniques
Produits intermédiaires du métabolisme des graisses, leur présence dans I’urine, peut
fournir des informations précicuses sur 1’état métabolique du patient et sa relation potentielle

avec des infections urinaires (Simerville et al., 2005).

= Ladensité

La densité urinaire est un parametre qui permet d’évaluer la capacité du rein a concentrer
les urines et de suivre indirectement la quantité d’eau consommeée. Bien qu'elle ne soit pas un
indicateur direct d'infection urinaire, des variations dans la densité urinaire peuvent signaler des
anomalies associées aux infections, aidant a affiner le diagnostic et a surveiller I'évolution et le

traitement de l'infection (Brenner et Rector, 2012).

= L’hémoglobine
Dans le contexte des infections urinaires, la présence d'hémoglobine dans les urines peut
servir d'indicateur préliminaire, mais doit étre interprétée en tenant compte d'autres examens

diagnostiques (Keller et al., 2009).
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= La bilirubine et I’urobilinogéne

La présence de la bilirubine et de l'urobilinogene n'est pas directement liée a une
infection urinaire. Cependant, leur mesure peut fournir des informations supplémentaires sur
I'état général de santé du patient et sur la présence de conditions sous-jacentes qui pourraient
compliquer le diagnostic et le traitement des infections urinaires.

Leur présence en trop grandes quantités dans les urines, peut indiquer une maladie du

foie ou un blocage des voies d’excrétion de la bile (Keller et al., 2009).

7. Cytologie urinaire

La cytologie urinaire est une technique de diagnostic utilisée pour examiner les cellules
présentes dans l'urine.

L'analyse cytologique consiste a recueillir un échantillon d'urine, a concentrer les
cellules par centrifugation, puis les examiner sous microscope entre lame et lamelle.

Les principaux éléments cellulaires observés incluent les hématies (globules rouges),
les leucocytes (globules blancs), les cellules épithéliales provenant des voies urinaires, ainsi
que les cristaux (cristaux d’oxalates, d’urates, de phosphates ammoniacaux, etc.). Chaque type
de cellule et de structure peut fournir des indices sur I'état de santé des voies urinaires et des
reins (Witjes et Babjuk, 2017).

7.1. Traitement de I’échantillon
Aprés avoir réalisé la culture des échantillons urinaires sur des milieux de culture

appropriés, nous avons procéder a 1’analyse cytologique des urines comme sulit :

- Centrifugation des échantillons d’urine a une vitesse de 4000 tr/min pendant 5 minutes afin
de permettre la sédimentation des cellules et des particules présentes dans 1’urine ;

- Aspirer soigneusement le surnageant, en laissant environ 0,5ml du liquide au-dessus du culot
cellulaire ;

- Resuspendre le culot par un léger pipetage pour obtenir une suspension homogene ;

- Déposer une goutte de cette suspension sur une lame de verre propre, puis la recouvrir avec
une lamelle tout en évitant la formation des bulles d’air ;

- Effectuer en dernier lieu, I’analyse microscopique.

7.1.1. Analyse microscopique
L’analyse microscopique des différentes lames préparées a été effectuée en utilisant un
microscope optique avec un objectif (x40) pour permettre une visualisation claire et précise des

différents éléments cellulaires présents dans chaque échantillon.
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Les résultats de 1’analyse cytologique seront interprétés en fonction des observations

faites au microscope.

7.2. Interprétation des résultats
Suite a I’analyse microscopique des différents échantillons et les résultats obtenus,
I’interprétation sera faite en comparant chaque paramétre microscopique avec les criteres

diagnostiques standards pour les infections urinaires.

8. Corrélation entre la chimie des urines et le diagnostic des infections urinaires

Pour évaluer l'intérét des bandelettes réactives dans le diagnostic précoce des infections
urinaires, nous avons suivi une méthodologie rigoureuse, impliquant plusieurs étapes. Cette
methodologie vise & comparer les résultats obtenus avec les bandelettes réactives aux méthodes
traditionnelles de culture d'urine et aux analyses cytologiques.

Aprés avoir collecté des échantillons d'urine de patients présentant des symptomes
d'infection urinaire, chaque échantillon a été soumis a une analyse chimique avec des
bandelettes réactives, a une culture d'urine pour identifier les bactéries pathogénes, et a une
analyse cytologique pour examiner les éléments cellulaires présents.

Une compilation des données a été par la suite effectuée, en notons :

v’ Les résultats des tests pour les parameétres chimiques (leucocytes, nitrites, pH,

proteines, glucose, corps cétoniques, etc.) ;

v' Les résultats des bactéries identifiées apreés culture ;

v' Et les résultats cytologiques aprés observation microscopique des différents éléments

cellulaires.

Un traitement statistique a été au final réalisé via le logiciel Minitab (version 21.2,
méthode CART) pour évaluer la concordance entre les résultats des bandelettes réactives et les
résultats des cultures d'urine. Le but, est celui d’estimer la performance des bandelettes

réactives en tant qu’outil de diagnostic précoce.
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Résultats & discussion
1. Echantillonnage et population d’étude
La population d'étude comprend 68 malades, ce qui constitue un échantillon modeste
mais suffisant pour tirer des conclusions preliminaires sur l'efficacité des bandelettes réactives.
Tous les participants qui composent cette population, présentent des symptomes
d'infection urinaire, avec 61,76% de femmes et 38,24% d’hommes (Tableau 01). Les résultats
de cette répartition sont cohérents avec les données épidémiologiques, qui indiquent que les
infections urinaires sont plus fréquentes chez les femmes que chez les hommes (Zychlinsky et
al., 2019).

Tableau 01. Répartition des patients en fonction du sexe.

Sexe Frequence Pourcentage ‘
Femme 42 61.76%
Homme 26 38.24%

Totale 68 100%

Par rapport aux tranches d’age de cette population, 34% de la population féminine se
situent dans la tranche d’age entre 30 a 60 ans, période souvent associée a des facteurs de risque
accrus tels que l'activité sexuelle, les grossesses et les changements hormonaux. Pour les
hommes, la tranche d’age entre 60 et 90 ans, constitue 18% de la population masculine, ou
I'incidence des infections urinaires augmente souvent en raison de problémes liés a la prostate
(Tableau 02).

Les tranches d'dage des patients fournissent des informations supplémentaires,

importantes sur la prévalence des infections urinaires dans différentes groupes d'age.

Tableau 02. Repartition des patients en fonction de I’age

Sexe tranche d’age | fréquences \ pourcentage

hommes 0-30 5 7%
30-60 9 13%

60-90 12 18%

femmes 0-30 14 21%
30-60 23 34%

60-90 5 7%
totale 68 68 100%
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2. Reésultats de traitement des échantillons
2.1. Résultats d’analyse macroscopique des urines

La répartition des 68 patients en fonction de I'aspect macroscopique des urines révele
une diversité des caractéristiques observées. D’apres les résultats obtenus (Tableau 03), pres
de la moitié des patients (49%) présentaient des urines troubles, indiquant la possible présence
de particules en suspension, suggérant une infection urinaire ou d'autres conditions
pathologiques.

Environ un tiers des patients (29%) avaient des urines claires, considérées normales,
bien que des conditions médicales telles que la polyurie ou le diabéte insipide puissent étre
associées. Environ un cinquieme des patients (22%) avaient des urines hématiques, indiquant
la présence de sang et suggérant des conditions telles que les infections urinaires, les calculs
rénaux ou les tumeurs de la vessie. Ces résultats soulignent I'importance d'une évaluation
clinique approfondie pour déterminer les causes sous-jacentes des observations anormales et la
nécessité d'une approche individualisée dans la prise en charge des patients présentant des

symptdmes urinaires.

Tableau 03. Répartition des malades en fonction de I’aspect macroscopique des urines.

Sexe ‘ Tranche d’age Aspect ‘
Claire Trouble | Hématique
hommes 0-30 5 0 0
30-60 6 3 0
60-90 1 9 2
femmes 0-30 12 0 2
30-60 8 5 10
60-90 1 3 1
totale 68 20 33 15
pourcentage 100% 29% 49% 22%

2.2. Résultats de culture d’urine et d’identification bactérienne
2.2.1. Résultats de culture d’urine

Les résultats de culture d'urine ont révélé la présence de diverses souches bactériennes,
dont Escherichia coli, Enterococcus, Klebsiella, et Staphylococcus aureus, parmi d'autres.

La fréquence des différents germes responsables des infections urinaires, telle que
révélée par les résultats des cultures d'urine (Tableau 04), ont offert des informations

précieuses pour comprendre I'épidémiologie et la pathogenese de ces infections.
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Tableau 04. Fréquence des germes responsables d’infections urinaires.

Germes Fréquences Pourcentages \
Escherichia coli 28 40 %
Streptococcus 06 09 %
Staphylococcus 05 07 %
Enterococcus 19 27T %
Klebsiella 04 06 %
Pseudomonas 02 03 %
Neisseria 01 01 %
Candida 03 04 %
Proteus mirabillis 00 00 %
Citrobacter 00 00 %

La prédominance d'Escherichia coli, représentant 40% des cas, est conforme aux
données épidémiologiques, soulignant son r6le prépondérant dans les infections urinaires,
notamment les cystites (Lobel et Soussy, 1997). Cette observation est cohérente avec le fait
qu’Escherichia coli est une bactérie commensale du tractus intestinal, souvent introduite dans
le systéme urinaire par contamination fécale.

La fréquence élevée d'Enterococcus (27%) est egalement notable, car ces bactéries
peuvent étre résistantes a de nombreux antibiotiques, ce qui pose des défis dans leur prise en
charge clinique.

Les Streptococcus et les Staphylococcus, bien que moins fréquents, demeurent des
agents pathogenes significatifs, avec des implications importantes pour le traitement
antibiotique.

La présence de germes tels que Klebsiella, Candida, Pseudomonas et Neisseria, bien
que moins fréquente, souligne la diversité des agents infectieux impliqués dans les infections
urinaires et l'importance de leur détection et de leur traitement approprié. Ces résultats
soulignent l'importance de la culture d'urine dans le diagnostic des infections urinaires,
permettant une identification précise des agents pathogenes et une adaptation appropriée du

traitement antibiotique pour une prise en charge optimale des patients.

= Résultats de I’observation macroscopique des colonies

L'observation macroscopique des colonies, signes de cultures positives sur les milieux
spécifiques utilisés dans cette étude (Chromagar orientation, milieu Chapman et milieu
Sabouraud), a permis d’offrir des informations précieuses sur I’aspect, la forme et la couleur

des colonies bactériennes.
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Sur le milieu Chromagar orientation, milieu de culture différentiel qui permet de
distinguer différents types de bactéries en fonction de la couleur des colonies formées,
Escherichia coli est apparue de couleur rose rouge. En revanche, d’autres espéces bactériennes

ont produit des colonies, présentant des couleurs différentes (Tableau 05, Figure 06).

Tableau 05. Aspect macroscopique des colonies bactériennes sur des milieux de culture
différentiel.

Observation Macroscopique

Milieux de culture Germes responsables

Couleur des colonies Taille et forme des colonies
Rose foncée a rougeétre Grosses colonies Escherichia coli
Bleu métallique Grosses colonies, opaques | Klebsiella et Enterobacter
Créme a bleu Grosses colonies, translucides Pseudomonas
Chromagar orientation Dorée Petites et opaques Staphylococcus aureus
Bleu turquoise Granuleuses et petites Enterococcus
Claire Petites Streptococcus
Pale ou incolore Grosses colonies Neisseria
Milieu Chapman Dorée Rondes, de petites tailles Staphylococcus aureus
Milieu Sabouraud Crémeuse Lisses et bombées Candida

Figure 06. Aspect macroscopique de quelques colonies bactériennes sur un milieu de culture
différentiel (Chromagar orientation).
a) Klebsiella, b) Enterococcus, ¢) Pseudomonas, d) Escherichia coli

2.2.2. Résultats de I’identification bactérienne
= Résultats de I’observation microscopique
L'examen microscopique des échantillons d'urine aprés coloration de Gram a révéle les

résultats suivants : (voir Tableau 06)
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Tableau 06. Résultats de I’observation microscopique apres coloration de Gram.

Observation microscopique

Germes incriminés

Gram Forme et mode de regroupement
Gram (-) Coccobacilles, isolés ou en paires E. coli
Gram (-) Bacilles Klebsiella
Gram (-) Batonnets (en paires) Pseudomonas
Gram (+) Cocci (en amas) Staphylococcus aureus
Gram (+) Cocci (diplocoques ou chainettes) Enterococcus
Gram (+) Cocci (en chainettes) Streptococcus
Gram (-) Grains de café (En paires) Neisseria
Observées comme cellules ovales
/ colorées en violet souvent avec des Candida
pseudohyphes

Résultats & Discussion

Les bactéries Gram positif, telles que Staphylococcus, Streptococcus, et Enterococcus,

apparaissent sous forme de cocci, et se présentent soit en amas (Staphylococcus), en
diplocoques ou en chaines (Enterococcus et Streptococcus). Leur coloration violette apres
coloration de Gram indique la présence d'une épaisse couche de peptidoglycane dans leur paroi
cellulaire.

Les bactéries Gram négatif, telles que Escherichia coli, Klebsiella, et Pseudomonas,
présentent une morphologie en forme de batonnets (bacilles) et apparaissant de couleur rose, ce
qui indique une paroi cellulaire composée d'une fine couche de peptidoglycane entourée d'une

membrane externe (Bush, 2023).

= Résultats des tests biochimiques

Les résultats des tests biochimiques clés réalisés dans cette étude (catalase, oxydase et

TSI) sont mentionnés dans le tableau ci-dessous (Tableau 07) :

Tableau 07. Résultats des tests clés (catalase, oxydase et TSI) de pré-identification.

Germes
Tests E. coli | Klebsiella | Pseudomonas | Staphylococcus | Enterococcus | Streptococcus | Neisseria
biochimiques
Test de catalase + + + + - - +
Test d’oxydase - - + - - - +
Test de fermentation
des sucres (TSI) + + - Glucose Glucose Glucose /
Production de gaz + + - - - - /
Production d’HzS - - - - - - /

+ : présence

- . Absence /: Non applicable
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Les bactéries catalase positives, telles que Escherichia coli, Pseudomonas,
Staphylococcus, et Klebsiella, présentent une réaction positive avec formation de bulles lors du
test de catalase, indiquant la présence de I'enzyme catalase qui décompose le peroxyde
d'hydrogene en eau et oxygeéne. En revanche, E. coli, Staphylococcus et Klebsiella n’affichent
pas de couleur violette suite a ’ajout du réactif d’oxydase.

Les résultats du test TSI (Triple Sugar Iron agar) révelent des différences importantes
dans la capacité des bactéries a fermenter les sucres et a produire du gaz et du sulfure
d'hydrogéne, ce qui permet de distinguer efficacement les différents germes responsables des
infections urinaires. Escherichia coli et Klebsiella fermentent le glucose, le lactose et/ou le
saccharose, ce qui se manifeste par une acidification compléte (jaune sur toute la surface) et la
production de gaz, indiquant une fermentation active. En contrepartie, Enterococcus,
Streptococcus, et Staphylococcus, montrent une fermentation limitée au glucose (jaune au
culot), sans production de gaz ni de HzS, ce qui reflete leur métabolisme plus restreint.

Pseudomonas, non fermentatives (rouge sur toute la surface), soulignent leur nature
aerobie stricte.

Ces résultats combinés permettent une identification précise des pathogenes impliqués

dans les infections urinaires, guidant ainsi les choix d’un traitement approprie ;

3. Résultats du test de sensibilité aux antibiotiques

Les résultats des tests de sensibilité aux antibiotiques montrent une variabilité dans la
réponse des agents pathogénes aux différentes classes d'antibiotiques (Tableau 08).

Pour les agents pathogenes suivants: Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Streptococcus, Enterococcus, Klebsiella, Neisseria et Pseudomonas, une sensibilité a été
observée face a la gentamicine (GN) et la Doxycyclin (DXT). Une sensibilité a été aussi
observée a l'acide nalidixique (NA), la céfazoline (CAZ) et la ciprofloxacine (CIP), a
I'exception de Staphylococcus aureus qui a montré une résistance a la céfazoline (CAZ) et des
streptocoques qui ont montré une résistance a la ciprofloxacine (CIP).

Des résistances ont également été observées, notamment pour Escherichia coli face a la
vancomycine (VA), la colistine (COT) et I’acide fusidique, Klebsiella face a I’acide fusidique
(FD) et la vancomycine (VA), et Pseudomonas qui résiste a 1’acide fusidique (FD), la
Nitrofurantoine (NO) et la colistine (COT).

La diversité des profils de sensibilité et de résistance des différents germes aux
antibiotiques testés, souligne I'importance de choisir judicieusement les options thérapeutiques

en fonction des résultats des tests de sensibilité.
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Tableau 08. Résultats du test de sensibilité aux antibiotiques.

Souches/antibiotiques | CN FD NO VA COT NA CAZ | CIP
Escherichia coli
Staphylococcus aureus
Streptococcus
Enterococcus
Klebsiella
Pseudomonas
Neisseria

4. Interpreétation des résultats
D’apres les résultats obtenus :

v Tous les germes testés, montrent une sensibilité a la Gentamycine (CN) et la Doxycyclin
(DXT). Dans ce contexte, les deux antibiotiques peuvent étre des options de traitement
fiables contre un large spectre d'infections urinaires.

v Une sensibilité généralisée a été aussi observée pour la majorité des germes a I’acide
nalidixique (NA), la céfazoline (CAZ) et la ciprofloxacine (CIP), a I’exception de
Staphylococcus aureus qui a montrer une résistance face a la Céfazoline et de
Streptococcus face a la Ciprofloxacine (CIP).

v' Des résistances spécifiques ont été aussi observées pour E. coli, Klebsiella et
Pseudomonas contre 1’acide fusidique, la colistine (pour E. coli et Pseudomonas) et la
vancomycine (pour E. coli et Klebsiella).

Les résultats montrent que, bien que certains antibiotiques soient efficaces contre une
large gamme de bactéries, la présence de résistances spécifiques limite leur utilité pour certains

agents pathogeénes.

5. Résultats d’analyse chimique des urines
L'analyse chimique des urines a été réalisée pour évaluer divers parameétres et leur
association potentielle avec les infections urinaires. Les tableaux 09, 10 et 11, présentent un

résumé des résultats obtenus.

5.1. Résultats des parametres chimiques étudiés

= Les nitrites : Présence détectée dans presque 11% des échantillons.

= Les leucocytes : Présence détectée dans 23% des échantillons.

= LepH: UnpH <6, aété détecté dans 75% des échantillons.

= Les protéines : Présence détectée dans presque 16% des échantillons.
= Le glucose : Présence détectée dans 02% des échantillons.

= Les corps cétoniques : Présence détectée dans 3,4% des échantillons.
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= La densité : Une densité entre 1020 et 1030, a été relevée dans 68% des échantillons.
= L’hémoglobine : Présence détectée dans 25,16% des échantillons.
= La bilirubine et I’urobilinogéne : Présence détectée dans presque 1% des échantillons.

Tableau 09. Résultats d’analyse chimique des urines.

Parameétres
chimiques de la Effectif Résultat (présence)
bandelette
Glucose 03 2.04%
Bilirubine 01 0.68%
Cétones 05 03.4%
Sang 37 25.16%
Protéines 23 15.64%
Urobilinogéne 01 0.68%
Nitrites 16 10.88%
Leucocytes 34 23.12%

Tableau 10. Résultats du paramétre densité.

| Densité Frequence Pourcentage
1010-1020 22 32%
1020-1030 46 68%
Totale 68 100%

Tableau 11. Résultats du paramétre pH.

Acide < 6 Neutre =7 Basique >7 | Totale
Fréquence 51 11 6 68
Pourcentage 75% 16% 9% 100%

5.2. Discussion des résultats
L'analyse chimigue des urines des 68 patients a fourni des indications importantes sur
les infections urinaires.

- Les nitrites, présents dans 11% des échantillons, indiquent une activité bactérienne
specifique, car certaines bactéries comme Escherichia coli peuvent convertir les nitrates
en nitrites.

- La présence de leucocytes dans 23% des échantillons signale une réponse immunitaire
a une infection, ce qui est souvent corrélé avec des symptomes inflammatoires dans les
voies urinaires.

- Un pH inférieur a 6, observé dans 75% des échantillons, peut favoriser la croissance de

certaines bactéries pathogenes, qui préferent un environnement acide.
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La protéinurie, détectée dans 16% des échantillons, est souvent un signe d'inflammation
ou de dommage aux reins ou aux voies urinaires.

La présence de glucose dans 2% des échantillons peut indiquer un état de diabéte mal
controlé, qui peut prédisposer les patients a des infections urinaires plus fréquentes et
séveres.

Les corps cétoniques, présents dans 3,4% des échantillons, peuvent étre un indicateur
de cétose, souvent associé a des troubles métaboliques comme le diabéte.

La densité urinaire, comprise entre 1020 et 1030 pour 68% des échantillons, refléte la
concentration des solutés dans l'urine, ce qui peut étre influencé par I'état d'hydratation
du patient ou la présence d'une infection.

L'hémoglobine détectée dans 25,16% des échantillons suggere une hématurie, qui peut
étre due a une infection sévére ou a des lésions dans les voies urinaires.

La bilirubine et l'urobilinogéne, présents dans 1% des échantillons, sont des indicateurs
de dysfonctionnement hépatique ou de dégradation anormale des globules rouges, bien
que leur faible présence dans cette étude limite leur pertinence pour le diagnostic des
infections urinaires.

Ces résultats montrent que l'analyse chimique des urines, en utilisant des bandelettes

réactives, peut fournir des indications rapides et précieuses pour le diagnostic des infections

urinaires.

6. Résultats de la cytologie urinaire

6.1. Reésultats de I’analyse microscopique

L'analyse cytologique des échantillons urinaires des 68 patients a révéle des informations

importantes sur la présence de cellules et autres eléments dans les urines des patients étudiés

52,9% des échantillons contenaient des leucocytes, 44,1% contenaient des hématies

(globules rouges), 17,6% présentaient des cristaux et 11,7% des échantillons contenaient des

cellules épithéliales (Tableau 12).

Tableau 12. Résultat de la cytologie urinaire apres analyse microscopique.

Cellules et autres éléments \ Effectif Résultats (présence)
Leucocytes 36 52.9%
Hématies 30 44.1%
Cellules épithéliales 08 11.7%
Cristaux 12 17.6%
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6.2. Interprétation des résultats

Les leucocytes étaient présents dans 52,9% des échantillons, ce qui est un indicateur
clair d'infection urinaire. Leur présence en forte proportion confirme une réponse immunitaire
active contre les agents pathogénes, responsables de ce type d’infections. Ce résultat corrobore
avec les observations obtenues par les tests chimiques des urines, ou la présence de leucocytes
a été détectée dans 23% des echantillons.

Les hématies dans un second lieu, ont été détectées dans 44,1% des échantillons, ce qui
suggére une hématurie. La présence de globules rouges dans I'urine peut étre due a plusieurs
causes, telles qu'une infection sévere, des calculs rénaux, ou des traumatismes des voies
urinaires. Ce taux élevé d'hématies souligne I'importance de I'examen cytologique pour détecter
des complications potentielles des infections urinaires et d'autres pathologies sous-jacentes.

Des cristaux ont été aussi observés dans 17,6% des échantillons. Les cristaux dans
l'urine peuvent indiquer une précipitation de sels minéraux, souvent liée a des troubles
métaboliques ou a une concentration élevee de solutés dans l'urine. Leur présence peut
également signaler un risque accru de formation de calculs rénaux, information utile pour la
gestion et la prévention des calculs urinaires chez les patients a risque.

Les cellules épithéliales dans ces échantillons d’urine, étaient aussi présentes dans
11,7% de cas. Ces cellules proviennent des voies urinaires et leur présence peut indiquer une
desquamation normale. Cependant, une quantité importante de ces cellules peut étre associée a
une inflammation ou a une irritation des voies urinaires, souvent causée par une infection ou un
traumatisme.

Ces résultats de cytologie urinaire fournissent des informations précieuses pour le
diagnostic et la gestion des infections urinaires. La forte présence de leucocytes et d'hématies
indique une infection active et potentiellement sévere. La détection de cristaux et de cellules
épithéliales compléte le tableau clinique, permettant une évaluation plus compléte de I'état
urinaire des patients.

La combinaison de ces résultats avec les analyses chimiques et les cultures d'urine offre
une vue d'ensemble détaillée, facilitant un diagnostic précis et une prise en charge appropriée

des infections urinaires.

7. Corrélation entre la chimie des urines et le diagnostic des infections urinaires

Apreés avoir fait une compilation des données a partir des résultats obtenus (résultats des
tests chimiques, des bactéries identifiées apres culture et des résultats cytologiques) (voir
Tableau 13 en annexe), le traitement statistique par le logiciel Minitab (version 21.2 — CART),

réalisé pour évaluer les corrélations entre les différents tests a révéler ce qui suit :
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Escherichia coli, était la bactérie la plus présente avec un pourcentage de 41,5% des cas.
Une corrélation a été observée avec la densité et le pH, montrant que ce germe est plus
fréqguemment présent dans les échantillons avec une densité inférieure ou égale a 1022.5,
représentant 47.6% des cas, et dans un pH inférieur ou égale a 6.75. En revanche, la bactérie et
moins fréquente dans les échantillons avec un pH supérieur a 6.75, ou il représente 16.7% des

cas. et avec une densite supérieure a 1022.5 avec 30.4% des cas (Figure 07).
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Figure 07. Importance relatives des variables (densité et pH) et leur corrélation avec la
présence du germe E. coli dans une infection urinaire.
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Résultats & Discussion

Pour Enterococcus, deuxiéme germe incriminé dans les infections urinaires dans cette
étude, avec 27% des cas, une corrélation a été trouvée avec la présence de protéines.

La bactérie était plus présente dans les échantillons contenant des protéines, avec une
présence de 41,2% et totalement absente en présence de nitrites, de glucose et en absence de
protéines. Enterococcus était aussi moins fréquente en présence d'hématies et de leucocytes,
avec des taux de 14,3% et 23,3%, respectivement (Figure 08).
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Figure 08. Importance relatives des variables (protéines, sang, nitrites, glucose, leucocytes) et
leur corrélation avec la présence du germe Enterococcus dans une infection urinaire.
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Résultats & Discussion

Pour le germe Streptococcus, une corrélation a été trouvée avec le pH, la densité et la
présence de leucocytes. Les streptocoques représentaient 7,7% des cas dans nos échantillons
d’urine.

Les Streptococcus était plus présent avec un pH supérieur a 6,25 et en présence de
leucocytes, atteignant un pourcentage de 33,3%. En revanche, ils étaient totalement absents en
absence de leucocytes. Concernant la densité, Streptococcus était présent dans nos échantillons
avec une densité supérieure a 1022,5 et totalement absent avec une densité inférieure ou égale
a1022,5 (Figure 09).
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Figure 09. Importance relatives des variables (pH, densité et leucocytes) et leur corrélation
avec la présence du germe Streptococcus dans une infection urinaire.
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Résultats & Discussion

Concernant les Staphylocoques, qui représentaient également 7,7% des cas dans nos
échantillons d'urine, une corrélation a été observée avec le pH, la densité et le sang.

A un pH supérieur & 5,5 et une densité supérieure a 1022,5, la présence de ce germe a
été détectée dans 9,1% et 17,6 % des cas respectivement. En revanche, aucun Staphylocoque
n'a eté trouvé a un pH inférieur a 5,5. Pour une densité inférieure & 1022,5, une détection de
seulement 5,3% des cas a été constaté. Aussi, aucun Staphylocoque n'a été observé en présence
de sang dans 100% des cas (Figure 10).
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Figure 10. Importance relatives des variables (sang, densité et pH) et leur corrélation avec la
présence du germe Staphylococcus dans une infection urinaire.
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Résultats & Discussion

Dans le cas de Klebsiella, germe présent dans 6.2% des cas, le traitement statistique des
données a révéler une absence totale du germe en présence de protéines et avec des valeurs de
pH comprises entre 6,5 et 8. En contrepartie, une présence de la bactérie a été observée en
absence de protéines dans 9,3% des cas, et un pH allant de 5 & 6 avec un pourcentage de 11,4%
(Figure 11).
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Figure 11. Importance relatives des variables (protéines, pH) et leur corrélation avec la
présence du germe Klebsiella dans une infection urinaire.
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Résultats & Discussion

Pour Candida, les principaux paramétres biochimiques montrant une corrélation avec la
présence ou l'absence du germe sont le pH et les leucocytes, avec des pourcentages respectifs
de 100% et 52,2%. Candida était totalement absente dans les échantillons ayant un pH inférieur
ou égal a 6,25, mais présente dans ceux ayant un pH supérieur a 6,25, atteignant un pourcentage
de 20% (Figure 12).
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Figure 12. Importance relatives des variables (pH) et leur corrélation avec la présence du
germe Candida dans une infection urinaire.
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Résultats & Discussion

Pseudomonas, trouvée dans 3,1% des cas, a montré une relation étroite avec la densité
urinaire. Elle était totalement absente a une densité inférieure ou égale a 1027,5, mais
majoritairement présente dans les échantillons avec une densité supérieure a 1027,5,

représentant 25% des cas (Figure 13).
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Figure 13. Importance relatives des variables (densité) et leur corrélation avec la présence du
germe Pseudomonas dans une infection urinaire.
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Résultats & Discussion

Pour Neisseria, dont la présence est marquée par un pourcentage de 1,5% dans nos
¢échantillons d’urine, une relation a été trouvée entre les paramétres biochimiques (hématies,
protéines, densité) et la culture.

Une absence totale du germe a été constaté en absence d’hématies, en présence de
protéines et avec une densité inférieure ou égale a 1017,5%. En contrepartie, Neisseria a été
détectée en présence d’hématies (3.4%), en absence de protéines (9.1%) et avec une densité
superieure a 1017,5 (14.3%) (Figure 14).
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Figure 14. Importance relatives des variables (Hématie, protéines, densité) et leur corrélation
avec la présence du germe Neisseria dans une infection urinaire.
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7.1. Discussion des résultats de corrélation

Les résultats de notre étude ont révélé diverses corrélations significatives entre les
paramétres biochimiques des urines et la présence de différents germes. Escherichia coli était
plus fréeqguemment trouvée dans des échantillons avec une densité inférieure ou égale a 1022,5
et un pH acide (< 6,75), tandis qu'elle était moins présente a des pH plus élevés. Enterococcus
montrait une forte présence en présence de glucose et de protéines, mais était absente en
présence de nitrites et en absence de protéines. Streptococcus était associé a un pH élevé (>
6,25) et a la présence de leucocytes, mais absent en leur absence, et présent a une densité
supérieure a 1022,5. Staphylococcus était plus fréquente avec un pH > 5,5 et une densité élevée
(> 1022,5), mais absente en présence de sang. Klebsiella était absente en présence de protéines
et a pH entre 6,5 et 8, mais présente en leur absence et a pH acide (5-6). Candida était totalement
absente a pH < 6,25 mais présente a pH > 6,25, et Pseudomonas était majoritairement trouvé a
une densité supérieure a 1027,5. Enfin, Neisseria était absente en absence d’hématies, en
présence de protéines et a une densité < 1017,5, mais présente avec des hématies (3,4%), sans
proteines (9,1%) et a une densité > 1017,5 (14,3%).

Ces correélations confirment I'importance des parametres biochimiques urinaires dans
I'identification rapide et efficace des infections urinaires, soulignant le potentiel des bandelettes

réactives comme outil de diagnostic précoce.

Pour comparer nos résultats avec ceux d'autres auteurs, plusieurs études pertinentes ont
été examinées.

Tout d'abord, les travaux de Tessier et Levert (2023) ; Ronald, (2003), ont également
identifié Escherichia coli comme l'agent pathogéne le plus fréquent dans les infections
urinaires. Leur étude a révélé une prédominance d'E. coli dans des échantillons d'urine avec un
pH acide, et une forte corrélation avec une faible densité urinaire, similaire a nos résultats.

Dans le contexte de corrélation entre les résultats de la bandelette urinaire et celle de
I’ECBU, les travaux de Tessier et Levert (2023), ont montré qu’une BU positive était
significativement associée a un ECBU positive, en particulier en présence de nitrite et d’une
leucocyturie. Les nitrites positifs possedaient une meilleure spécificité et une meilleure valeur
prédictive positive, en contrepartie, la présence d’une leucocyturie possédait des performances
diagnostiques intermédiaires.

Toujours et dans les mémes conditions et selon plusieurs auteurs, tels que Hertz et al,
(2024), une bandelette urinaire semble étre performante lorsqu’il s’agit de confirmer 1’absence

d’infection urinaire avec une VPN (valeur prédictive négative) proche de 90%.
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Résultats & Discussion

Une autre étude, prenant en compte une association de symptdmes, signes cliniques et
BU positive dans le cadre d’une population plus spécifique ciblée, pourrait permettre d’avoir
un meilleur reflet des performances de ce test (Tessier et Levert, 2023).

A partir de ces résultats, une cohérence notable a été observée, confirmant I'importance
des parametres biochimiques urinaires dans le diagnostic rapide et efficace des infections
urinaires qui pourrait étre ainsi validée comme outil précieux pour une identification précoce,
facilitant une meilleure prise en charge des patients.

53



Conclusion



Conclusion

Conclusion

L'étude menée sur l'intérét de la chimie des urines, notamment I'utilisation des
bandelettes réactives, dans le diagnostic des infections urinaires, a permis de mettre en évidence
leur efficacité et leur utilité clinique. Les résultats montrent que les bandelettes réactives offrent
une méthode rapide, simple et accessible pour dépister les infections urinaires, avec des

corrélations significatives entre les paramétres chimiques des urines et les bactéries identifiées.

Escherichia coli, le germe le plus fréquemment retrouvé, était particulierement présent
dans les urines a faible densité et pH acide, tandis qu'Enterococcus, Streptococcus,
Staphylococcus, Klebsiella, Candida, Pseudomonas et Neisseria ont montré des associations
distinctes avec divers paramétres biochimiques comme le pH, la densité, les protéines et les
leucocytes. Ces corrélations soulignent I'importance des bandelettes réactives comme outil

diagnostique préliminaire.

L'utilisation des bandelettes réactives pour le diagnostic rapide des infections urinaires
permet non seulement de réduire le temps de diagnostic mais aussi de faciliter une prise en
charge plus rapide et efficace des patients, en particulier dans des contextes cliniques ou l'acces
a des laboratoires équipés pour la culture durine est limité. Cette étude soutient donc
I'intégration des bandelettes réactives dans les pratiques cliniques courantes pour le dépistage
des infections urinaires, tout en soulignant la nécessité de confirmer les résultats positifs par
des méthodes de culture traditionnelles pour une identification précise des pathogénes et une

antibiothérapie appropriée.

A la lumiére des résultats obtenus, plusieurs perspectives peuvent étre envisagées pour
approfondir et élargir les connaissances sur l'utilisation de la chimie des urines dans le
diagnostic des infections urinaires, parmi eux nous citons :

- La réalisation d’autres études avec des eéchantillons plus large et diversifié pour
confirmer les corrélations observées et renforcer la validité des conclusions ;

- Mener des études longitudinales pour observer l'efficacité des bandelettes réactives dans
le suivi des patients traités pour des infections urinaires, afin de déterminer leur utilité

dans la surveillance post-traitement.
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Annexe 1

Annexe 1

Les milieux de culture : (Composition)

Milieu Chromagar orientation : (https://unicat.msf.org/)

Formule théorique aprés reconstitution du milieu (1 litre)
Peptone et extrait de levure 17 g
Mélange chomogénique 1g
Agar 15¢

Milieu Chapman : (www.humeau.com)

Ingrédients en grammes par litre d'eau distillée ou déminéralisée.

Peptones 10,00
Extrait de viande de beeuf 01,00
D-mannitol 10,00
Chlorure de sodium 75,00
Rouge de phénol 0,025
Agar 15,00

pH final 4 25°C : 7,4 £ 0,2

Milieu MH (Mueller-Hinton) : (www.humeau.com)

Ingrédients en grammes par litre d'eau purifiee

Peptone 17,50
Extrait de viande 02,00
Amidon 01,50
Agar 17,00

Ce milieu peut étre ajusté et/ou supplémenté en fonction des critéres de performances imposés

Milieu Sabouraud : (https://microbiologiemedicale.fr/)

Peptones 100¢g
Glucose (ou Dextrose) 40,09
Agar 150¢
pH 5,6

Eau distillée gsplL


https://unicat.msf.org/
http://www.humeau.com/
http://www.humeau.com/
https://microbiologiemedicale.fr/

Annexe 1

Milieu TSI :

Composition du milieu Triple Sugar Iron (TSI) pour 1 Litre
Extrait de viande 03.0¢g/L
Peptone 20.0 g/L
Extrait de levure 03.0g/L
Chlorure de sodium 05.0 g/L
Lactose 10.0 g/L
Sucrose 10.0 g/L
Glucose 01.0g/L
Sodium thiosulfate 0.30 g/L
Fer ammonium citrate 0.30 g/L
Rouge de phénol 0.024 g/L
Agar 13.0 g/L

pH 7.4 +/-0.2 2 25°C
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Colorations et protocoles expérimentaux

% Coloration de Gram

Les étapes de coloration :

- Recouvrir le frottis par le violet de gentiane et laissez agir pendant une minute, puis rincez a
I'eau courante ;

- Mordancer le frottis au Lugol et laissez agir pendant une minute, puis rincez a ’eau
courante ;

- Décolorer a I’alcool, goutte a goutte (la lame doit étre inclinée obliquement) et surveiller la
décoloration (le filet doit étre clair a la fin de la décoloration) ; puis rincez abondamment
avec 1’eau courante ;

- Recolorer avec de la safranine ou de la fuchsine basique pendant une minute, puis rincez a
nouveau avant de sécher le frotti a l'air libre ou dans une étuve ;

- Enfin, observez avec une goutte d’huile d’immersion au microscope, objectif 100
(grossissement x1000). Les cellules Gram positives apparaitrons violettes et les cellules
Gram négatives vont apparaitre en couleur roses ou rouges.

+ Test de catalase :
Protocole de réalisation :
- Preélever une petite quantité de culture bactérienne avec une anse stérile.
- Deéposer la culture sur une lame de verre.
- Ajouter une goutte de peroxyde d'hydrogene (H20:) sur la culture.
Résultat positif :
o Formation immeédiate de bulles indiquant la présence de I'enzyme catalase.
Résultat négatif :
o Absence de bulles.

¢ Test de ’oxydase :
Protocole de réalisation :
- Preélever une petite quantité de culture bactérienne avec une pipette pasteur stérile.
- Appliquer la culture sur un disque d’oxydase
Résultat positif :
o Changement de couleur du disque d’oxydase au violet/ ou bleu foncé dans les 10-30
secondes.
Résultat négatif :
o Pas de changement de couleur

¢+ Test de fermentation des sucres (TSI) :

Protocole de réalisation :

- Inoculer avec un anse stérile le fond du tube de TSI puis la surface de la pente avec la culture
bactérienne.

- Incuber le tube dans une étuve a 37°C pendant 24 heures.
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- Lecture des résultats aprés incubation

Résultats :
o Un fond jaune indique la fermentation du glucose
o Une surface jaune indique la fermentation du lactose et du saccharose
o La présence de bulles ou fissures dans 1’agar indique la production de gaz
o Un noircissement de I’agar indique la production d’H2S (hydrogéne sulfuré)

% Test de sensibilité aux antibiotiques (antibiogramme) :

Protocole de réalisation :
- Préparer une suspension bactérienne ajustée a une densité spécifique (0,5 Mc-Farland) ;
- Ensemencer uniformément une gélose Mueller-Hinton avec la suspension bactérienne ;
- Placer des disques d'antibiotiques sur la surface de la gélose en utilisant un distributeur de
disques ou une pince stérile ;
- Incuber la gélose a 37°C pendant 18 a 24 heures.
Résultats :
o Mesurer les zones d'inhibition autour des disques. Comparer les diametres des zones a
des tableaux de référence pour déterminer la sensibilité ou la résistance des bacteries
aux antibiotiques testés

% Test aux bandelettes réactives
Protocole de réalisation :

Le test se compose d’une bandelette présentant des zones réactives de chimie séche
permettant de rechercher dans 1’urine la présence qualitative et/ou semi-quantitative de
différents parametres tels que les leucocytes, les nitrites, le pH, les protéines, le glucose, les
corps cétoniques, 1'urobilinogene, la bilirubine, les érythrocytes (ou le sang) et le poids
spécifique (densité).

Préparation

a) Echantillon d’urine

- Toilette génitale

- Récolte au milieu du jet dans un récipient propre (aucune trace de détergent) et identifié au
nom du patient

- Pas de centrifugation

- Aprés la miction, traiter 'urine au plus vite (dans les 2 heures)

- Si conservation au frigo, attendre la remise a température ambiante (~ 30 minutes)

b) Bandelettes

- Ne jamais réutiliser ou couper les bandelettes

- Ne pas utiliser de bandelettes périmées (la date de péremption est indiquée sur I’emballage)
c) Emballage des bandelettes

- Conservation au sec (< 30 0 C) et dans ’emballage d’origine (température de stockage, voir
emballage) - immédiatement aprés usage, refermer avec le bouchon pour protéger de I’humidité
et de la lumiere
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Analyse

a) Homogénéiser (mélanger) correctement I’urine en tournant lentement, a plusieurs reprises,
le gobelet.

b) Immerger la bandelette 1 seconde (au maximum) dans 1’'urine en humectant enti¢rement
toutes les zones réactives. Ne jamais verser I’urine avec une pipette sur la bandelette.

c) Egoutter rapidement en passant la tranche de la bandelette sur un papier absorbant afin de
supprimer 1’excédent d’urine.

d) Enclencher le chronometre.

Lecture et interprétation

» Liste des antibiotigues utilisés

Gentamycine (CN)
Acide fusidique (FD)
Vancomycine (VA)
Tétracycline (TE)
Cotrimoxazole (COT)
Doxycyclin (DXT)
Néomycine (NO)
Acide nalidixique (NA)
Céftazidime (CAZ)
10. Ciprofloxacine (CIP)
11. Kanamycine (K)

12. Imipenéme (IMP)

© 0o N o g bk~ wbhPE
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Tableau 13.
o Chimie des urines Cytologie Bactéries identifiées
Leuc Nit Uro Prot pH Sang D Cét Bil Glu Leuc Hém C.épi Cris E.coli Strept Staph Entero Klebs Pseu Neiss Candi
1 + + - + 5 + 1020 - - - + + - - - - - + - - - -
2 + + - ++ 6 ++++ 1015 - - - + + - - - - - + - - - -
3 +++ - - - 5 + 1015 ++ - - + - - - - - - - + - - -
4 + - - ++ 5 - 1025 - - - + + - - - - - - - - -
5 - 6 ++++ 1030 - - - + - - - - - - - - -
6 + - - + 6,5 +++ 1015 - - - + + - - - - - - - - +
7 + - - - 6,5 - 1010 - - - + - - - - - - - - - -
8 ++ + - +++ 8 +++ 1010 -- - - + - - + - - + - - - -
9 +++ + - + 5 +++ 1030 - - - + - - - - - - - + - -
10 - - - - 6 - 1025 - - - + - - - - - - + - - - -
11 + - - - 5 - 1015 - - - + - - - + - - - - - - -
12 + - - - 6 +++ 1010 - - - + - - - - - - - - - -
13 ++ - - 8 - 1010 - - - + - - - - - - - - - - +
14 + - - 6 + 1020 - - - + - - - - - - - - - -
15 + - - - 6 - 1020 - - - + - - - + - - - - - - -
16 - + - - 6 - 1020 - - - + - - - + - - - - - - - -
17 ++ - - - 6 ++ 1030 - - - + + - - - + - - - - -
18 + - - - 7,5 ++++ 1020 - - - + + - - - - - - - - - +
19 + - - - 6 +++ 1020 - - - + + - - - - - - + - - -
20 ++ - - - 6 +++ 1010 - - - + + - - - - - - - -
21 - - - ++ 6 +++ 1020 - - - - + - - - - - - - -
22 +++ - - ++ 6 ++++ 1010 - - - + + - - - - + - - - - -
23 +++ - - 6 +++ 1020 - - - + + - - - - - + - - - -
24 + - - 6 ++ 1025 - - - + + - - + - - - - - - -
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