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Résumé

Introduction : L’infection urinaire peut survenir a tout age de la grossesse. Elle est fréquente, avec une
morbidité et une mortalité materno-feetale et néonatale élevée. L’objectif principal était d’étudier
I’infection urinaire au cours de la grossesse dans notre service. Méthodologie : nous avons réalisé une
¢tude transversale descriptive avec collecte prospective portant sur toutes les femmes enceintes pendant
13 mois dans le service de gynécologie obstétrique de la clinique périnatale Mohamed VI. Les données
ont été saisies et analysées sur le logiciel SPSS 23.0. Le test statistique a été le test de khi* avec p <
0,05. Résultats : Nous avons enregistré durant la période d’étude 403 gestantes dont 82 cas d’infection
urinaire soit une fréquence de 20,35%. La moyenne d’age était de 29 ans [16 a 44 ans]. Elles étaient des
femmes au foyer 40,2%, mariées 98,8%, avec un antécédent de diabéte 2,4%, de syndrome néphrotique
1,2% et d’avortement 2,4%. Les pauci gestes et les paucipares étaient majoritaires avec une fréquence
respective de 42,7% et 35,4%.Les signes étaient la douleur pelvienne 68,3%, 1’hyperthermie 23%, la
douleur lombaire 75,6%, la dysurie 26,5%, la pollakiurie 26,8%, la polyurie77%, la pyurie 1,2%, la
brulure mictionnelle 53,7%, ’hématurie 2,4%. Le germe le plus fréquent était Escherichia. Coli avec
une fréquence de 73,17%. Le type était la cystite dans 57,3% de cas, la bactériurie asymptomatique
37,8% et la pyélonéphrite dans 4,9% des cas. Les complications étaient la rupture prématurée des
membranes 36,6%, 1’accouchement prématuré (26,8%), la mort feetale in utero (4,9%), I’avortement
(2,4%) et le déces maternel (2,4%). Conclusion : Il ressort de notre étude que I’infection urinaire est
fréquente au cours de la grossesse. Son dépistage doit étre systématique pendant les consultations
prénatales afin de la traiter efficacement et de prévenir les complications materno-feetales.

Mots clés : infection urinaire, grossesse, pronostic materno-feetal.

Abstract

Introduction: Urinary tract infection can occur at any age of pregnancy. It is frequent, with high
maternal-fetal and neonatal morbidity and mortality. The main objective was to study urinary tract
infection during pregnancy in our department. Methods: we conducted a descriptive cross-sectional
study with prospective collection on all pregnant women for 13 months in the obstetric gynecology
department of the Mohamed VI perinatal clinic. The data was entered and analyzed on the SPSS 23.0
software. The statistical test was the khi2 test with p < 0.05. Results: We recorded 403 pregnant women
during the study period, including 82 cases of urinary tract infection, representing a frequency of
20.35%. The average age was 29 years [16 to 44 years]. They were housewives 40.2%, married 98.8%,
with a history of diabetes 2.4%, nephrotic syndrome 1.2% and abortion 2.4%. Pauci gestures and
pauciparous were the majority with a frequency of 42.7% and 35.4%, respectively. The signs were pelvic
pain 68.3%, hyperthermia 23%, lumbar pain 75.6%, dysuria 26.5%, pollakiuria 26.8%, polyureia77%,
pyuria 1.2%, micturition burn 53.7%, and hematuria 2.4%. The most common germ was Escherichia.
Coli with a frequency of 73.17%. The type was cystitis in 57.3% of cases, asymptomatic bacteriuria
37.8% and pyelonephritis in 4.9% of cases. The complications were premature rupture of membranes
36.6%, premature delivery (26.8%), fetal death in utero (4.9%), abortion (2.4%) and maternal death
(2.4%). Conclusion: It appears from our study that urinary tract infection is common during pregnancy.
Her screening must be systematic during prenatal consultations in order to treat her effectively and
prevent maternal-fetal complications.

Keywords: urinary tract infection, pregnancy, prognosis maternal-fetal.
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INTRODUCTION

L’infection urinaire est la colonisation
bactérienne de ['urine et/ou de 1’appareil
urinaire depuis les reins jusqu’au méat urétral
[1]. Elle est souvent primitive c'est-a-dire
qu’elle ne s’accompagne pas d’anomalie de
I’appareil urinaire [2]. Elle associe le plus
souvent une bactériurie supérieure a 10°
germes/ml et une leucocyturie supéricure a
10%/ml d’urine. Pouvant survenir a tout age de
la grossesse, de la bactériurie asymptomatique
a la septicémie en passant par les étapes
intermédiaires qui sont : la cystite et la
pyélonéphrite [3], elle est bénigne la plupart du
temps et généralement limitée aux voies
urinaires inférieures [4].

Sa fréquence est variable dans la littérature 5 a
10 % et un risque multipli¢ par 2 a 2,5 [5], la
cystite aigué chez 1,3 a 3,5% des gestantes et la
pyélonéphrite 1 a 2%[6]. En Cobte d’Ivoire
7,29% [7] et au Sénégal 6,6% de l’infection
urinaire dont 81% due a Escherichia. Coli [8)].
Au Mali Diassana retrouvait une fréquence de
8,54% [9], Coulibaly 9,9% [10] la bactériurie
asymptomatique était de 57,4%[11], une
prédominance des Klébsielles 47% selon Kodio
[12]. L’infection urinaire sur grossesse peut
entrainer des complications maternelles [13]
(la cystite, la pyélonéphrite, I’insuffisance
rénale, I’anémie, la septicémie voire la mort) et
feetal [14] (P’avortement, [’accouchement
prématuré, 1’hypotrophie, la mort in
utero). Vues les nombreuses complications
materno-feetales, 1’apparition des nouvelles
souches bactériennes de plus en plus résistantes
aux antibiotiques usuels nous avons initié cette
étude pour faire ’état de la question au sein de
notre structure sanitaire.

MATERIEL ET METHODE

L’étude s’est déroulée dans le service de
gynécologie obstétrique de la Clinique
Périnatale Mohammed VI de Bamako (CPM
VI-B), structure de 3° référence. Cet hopital a été
créé le 08 mars 2021 qui a pour mission la prise
en charge des grossesses a haut risque et de suivi
de I’enfant jusqu’a I’age de 5 ans. Elle comporte
un service de gynécologie obstétrique,
d’anesthésie ~ réanimation, de  pédiatrie,
d’imagerie médicale, de pharmacie et de
laboratoire.

Nous avons réalisé une étude transversale du 07
juillet 2022 au 31 juillet 2023 soit une période
de 13 mois dans le service de gynécologie
obstétrique de la clinique périnatale Mohamed
VI. Elle a concerné toutes les femmes enceintes

regues dans notre service pendant la période
d’étude, les cas répondant a la définition
opérationnelle et /ou confirmé par [’étude
cytobactériologique des urines (ECBU) avec
consentement éclairé ont été inclus

La collecte des données a été faite a partir des
données des dossiers, du registre des urgences,
du registre d’accouchement et leurs carnets de
consultation prénatale (CPN). Les variables
étudiées étaient les caractéristiques
sociodémographiques, les antécédents
obstétricaux et gynécologiques, les données de
la CPN, les paramétres, les symptomes et les
signes physiques a I’examen d’admission et les
résultats des examens complémentaires.

Les données ont été saisies et analysées sur le
logiciel SPSS 23.0. Le test statistique a été le
test de khi?, un intervalle de confiance de 95%
et une marge d’erreur alfa a 5% avec p < 0,05
considérée comme significative. Il s’agissait
d’une étude a but purement scientifique et
I’anonymat a été gardé pendant toute la durée
de I’étude et le consentement éclairé des
patientes a été obtenu aprés counseling.

RESULTATS

¢ Description générale de la population :
Nous avons enregistré durant la période d’étude
403 gestantes dont 82 cas d’infection urinaire
soit une fréquence de 20,35%. La moyenne
d’age maternelle était de 29 ans avec des
extrémes de 19 et 45ans (Tableau I)

+ 3.2. Les données cliniques :
Les principaux aspects cliniques sont
représentés par la fievre 23%, la pollakiurie
26,5%, les douleurs pelviennes 68,3%, les
douleurs lombaires 24,4% et les contractions
utérines douloureuses 98,8% des cas selon le
tableau II ci-dessous.

+ 3.3. Type d’infection et du germe :
La cystite était la plus représentée avec 57,3%
des cas (47/82) suivi de la bactériurie
asymptomatique 37,8% (31/82) et de la
pyélonéphrite 4,9% (4/82) des cas.
Apres la réalisation de I’étude
cytobactériologique des urines les germes
retrouvés étaient FEscherichia. Coli 73,17%
(60/82)  Chlamydiae  17,07%  (14/82),
Mycoplasme 7,32% (6/82) et Neisseria.
Gonorrhoeae 2,44%(2/82). Seuls Escherichia.
Coli et N. Gonorrhoeae était significativement
présents chez les gestantes présentant une
hématurie (p < 0,0001). Escherichia. Coli était
responsable de cystite chez 70,2% et était le
plus fréquent quel qu’en soit le type d’infection
d’urinaire.
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Tableau I : Le profil sociodémographique

Variables Effectif %
Age (ans)
<19 11 13,4
20234 53 64,7
35a45 18 21,9
Profession/Statut matrimonial
M¢énagere 48 58,50
Eléve/étudiante 18 22
Femme avec source de 16 19,50
revenu
Mariée 81 98,8
Célibataire 1 1,2
Gestité
Primigeste 25 30,5
Paucigeste 35 42,7
Multigeste 22 26,8
Parité
Nullipare 26 31,7
Primipare 6 7.3
Paucipare 29 354
Multipare 21 25,6
Antécédents
Avortement 2 2.4
Diabéte 2 2.4
Syndrome néphrotique 1 1,2
Césarienne 1 1,2
Excision 80 97,6
Mode admission
Venue d’elle-méme 35 42,7
Référée 41 50
Evacuée 6 7,3

% Evolution de la grossesse :
Les principales issues de la grossesse étaient
les avortements tardifs 2,4%, la rupture
prématurée des membranes 36,6%, la mort
foetale in utéro 4,9%, et de décés maternels
2,4% des cas selon le tableau II1.
+ Le traitement :

L’antibiogramme a permis de mettre en
¢vidence les antibiotiques sensibles sur les
germes retrouvés avec une sensibilité de 100%
a Dexception de [I’amikacine et du
chloramphénicol (P=0,194). Le traitement a été
réalisé selon I’antibiogramme. Les
médicaments les plus utilisés étaient
ceftazidime et 1’association de 1’amoxicilline et
de I’acide clavulanique soient 26,7% et 33%
(P=0,095). Escherichia. Coli et Chlamydiae
résistaient a la ciprofloxacine et a la
tobramycine dans 23% et 36% avec (P=0,011).
La durée du traitement de bactériurie
asymptomatique et de cystite était inférieure ou
¢gale a sept jours tandis qu’elle était de 14
jours et plus pour la pyélonéphrite.

Tableau II : Les données cliniques

Signes cliniques Effectif %
Fiévre 18 23,0
Dysurie 22 26,5
Pollakiurie 22 26,5
Pyurie 1 1,2
Polyurie 18 23,0
Brulure mictionnelle 38 46,3
Hématurie 2 2.4
Douleur pelvienne 56 68,3
Douleur lombaire 20 24,4
Consultation prénatale 76 93
Age grossesse en semaine d’aménorrhée

16-28 16 19,5

29-36 19 23,2

>37 47 57,3
Contractions utérines 81 98,8
Sensibilité points urinaires 51 62,2
Vomissement 9 11
(Edéme 4 4,9
Infections vaginales 57 69,5
Hospitalisation 43 52,4

Tableau III : Evolution de la grossesse

Paramétres Effectif %

Consultation prénatale 76 93
Age de la grossesse en semaine
d’aménorrhée

16-28 16 19,5
29-36 19 232
>37 47 57,3
Avortement tardif 2 2,4
Mort feetal in utéro 4 4,9
Rupture prématurée des membranes 30 36,6

Voie d’accouchement

Basse 76 92,7
Césarienne 6 7,3
Nouveau-né vivants 80 97,6
Poids de naissance (kg)
<2500 14 17,1
> 2500 66 80,5
Décés maternel 2 2,4
DISCUSSION

Nous avons mené une étude transversale
descriptive avec collecte prospective des
données portant sur les infections urinaires sur
grossesse dans le service de gynécologie
obstétrique de la clinique périnatale Mohamed
VI de Bamako. Les difficultés rencontrées ont
été les problémes de réalisation de I’étude
cytobactériologique des  urines avec
antibiogramme au sein de la structure et de la
non fonctionnalit¢é de [I’appareil pour Ia
bactériologie au niveau du laboratoire. La
fréquence de I’infection urinaire sur grossesse
est variable dans la littérature selon les
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différents aspects méthodologiques utilisés.
Notre fréquence était de 20,35% des grossesses
d’autres études au Mali ont retrouvé 9,9%,
8,54%, 8,8% et 16,8% respectivement par
Coulibaly [10], Diassana [9] et Togo [11]. En
Ethiopie elle a varié de 15.3% a 26,60% [15] et
une ¢étude latino-Américaine retrouvait une
prévalence de 4,4% a 20,91% des cas
d’infection  urinaire dans une étude
multicentrique [16]

La moyenne d’age maternelle était de 29 ans
avec des extrémes de [19-45ans] elle était de
26,7 ans [16-38] au Cameroun [17], Farkash et
al [18] et31+4 ans [19]

Les patientes avec un faible niveau d’éducation
et de moyen financier étaient les plus atteintes
constat similaire a d’autres études [20,21].
Labi et al n’ont trouvé aucun lien entre le statut
matrimonial et la survenue d’infection urinaire
pendant la grossesse [21] contrairement a
certaines études [20,21]. Aucune corrélation
n’a été trouvée entre la parité et la survenue
d’infection urinaire [22]. Cependant Wing et al
ont observé une association significative entre
la nulliparité et le risque d’infection urinaire
[23] de méme que d’autres auteurs [18, 19,20].
Pour certaines femmes, cependant, Ia
primiparité a augmenté le risque de survenue
d’infection urinaire [24].

Pour le terme de la grossesse ces données sont
rapportées différemment dans la littérature
consultée, survient le plus souvent au cours des
deux derniers trimestres de la grossesse ; Ces
deux trimestres représentent également 90,8 %,
90 % et 88,5 % des cas pour certaines études
[20, 23, 25,26]. Ces résultats peuvent
s'expliquer par la présence de certains facteurs
hormonaux et mécaniques qui prédisposent la
femme enceinte au cours du deuxiéme trimestre
de grossesse.

La consultation prénatale débutée avant 15
semaines constituait un facteur protecteur
[17,23]. Certains symptomes et signes
augmentaient le risque de survenue d’une
infection urinaire notamment la dysurie, la
pollakiurie, 1’hématuric et les douleurs
lombaires selon Bent et al [27,28] constat
similaire a la nétre. Le germe le plus représenté
était Escherichia.Coli [9, 10, 11,]. La sensibilité
aux antibiotiques était de 100% contrairement a
certaines études [2, 9, 10, 11,12, 29,30].

Les principaux types d’infection urinaire
¢taient la  cystite, la  bactériémie
asymptomatique et la pyélonéphrite aigue
résultat similaire pour la plupart des auteurs [2,
9,10, 11,12, 29, 30, 31, 32,33].

Toutes les patientes ayant présenté une
pyélonéphrite ont été hospitalisées dans notre
service. Tendance similaire comme pour
d’autres études [6, 10,34] et compliquée de
menace d’avortement et d’accouchement
prématuré.

Tous nos traitements ont ¢été adaptés a
I’antibiogramme pour éviter les échecs
thérapeutiques et la résistance des bactéries et
s’était principalement les béta lactamines et les
céphalosporines de troisiéme génération
[33,35].

La durée de I’antibiothérapie dans les cas de
bactériurie asymptomatique et de cystite était
inférieure ou égale a 7 jours ou de 8 a 14 jours
[6]. L hospitalisation et une antibiothérapie de
trois (3) semaines ont ét¢ demandées dans les
cas de pyélonéphrite [32, 33,35]. La majeure
partie de nos patientes (57,3%) avait mené leur
grossesse a terme sans particularité apres
traitement.

Nous avons obtenu une guérison biologique et
clinique compléte suite a 1’efficacit¢ du
traitement selon I’antibiogramme.

L’évolution était marquée par
I’accouchement prématuré dans 26,8%, et la
mort feetale in utéro dans 4,9% des cas. Ce qui
pourrait étre dii au fait que certaines femmes
ne faisaient pas suivre leur grossesse depuis le
début ou a la survenue de complications
pendant le travail [9,10], d’accouchement
prématuré et de mort in utéro consécutives a
la survenue d’autre pathologie sous-jacente
[29,35].

Nous avons observé un taux de 2,4% de décés
maternel par septicémie suite a une
py¢lonéphrite 2,1% selon Touré [29].

CONCLUSION

Il ressort de notre étude que I’infection urinaire
est fréquente au cours de la grossesse. Son
dépistage doit étre systématique pendant les
consultations prénatales afin de la traiter
efficacement et de prévenir les complications
materno-feetales.
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