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Résumé

Introduction : L’urine est un milieu stérile a 1’état normal. L’infection urinaire qui caractérise la colonisation
bactérienne du tractus urinaire est corrélée a une bactériurie significative. L’étude simultanée des éléments
cellulaires et des germes est la base du diagnostic des infections du tractus urinaire. Notre objectif était de
déterminer le profil des germes identifiés dans les urocultures et leur niveau de sensibilité aux antibiotiques testés.
Matériels et méthodes : 11 s’agissait d’une étude descriptive transversale a collecte rétrospective a partir des
registres de laboratoire des urocultures de 1’unité de bactériologie du CHR de Maradi sur une période de 3 ans.
Résultats : 1’étude a été réalisée sur la base des résultats de 2.922 ECBU. Le sexe masculin prédominait avec 61%
soit un sex-ratio de 1,55. La tranche d’age la plus affectée était celle de 0-9 ans dans 70% des cas. La pédiatrie
occupait le premier rang des services demandeurs d’ECBU. Sur les 2922 ECBU effectués, 156 urocultures avaient
abouti a I’isolement d’un germe, soit 5,33% et la réalisation de test de sensibilité aux antibiotiques. Les especes
bactériennes fréquemment isolées étaient Escherichia coli avec 66,03% (n = 103) suivie de Klebsiella pneumoniae
9,62% (n = 15), et de Staphylococcus aureus 7,69% (n = 12). Les pénicillines affichaient une inefficacité sur
Staphylococcus aureus et une activité faible sur Escherichia coli (98% de résistant). Les bactéries multirésistantes
étaient de 62% (n = 97). Les entérobactéries productrices de bétalactamase a spectre élargi étaient observées dans
68% (n=068) des cas, avec une prédominance d’Escherichia coli dans 80,95% (n= 53) Conclusion :
L’établissement du profil bactériologique des infections urinaires et I’'usage de 1’antibiogramme ciblé permettront
une prise en charge adaptée a chaque contexte.

Mots clés : ECBU, infection du tractus urinaire, Laboratoire, CHR, Maradi

Summary

Introduction: Urine is a sterile environment in normal conditions. Urinary infection, which characterizes bacterial
colonization of the urinary tract, is correlated with significant bacteriuria. The simultaneous study of cellular
elements and germs is the basis for the diagnosis of urinary tract infections. The aim of this study was to determine
the profile of germs identified in urine cultures and their level of sensitivity to the antibiotics tested. Materials
and methods: This was a cross-sectional descriptive study with retrospective data collection from the laboratory
records of urine cultures at the bacteriology unit of the Regional Hospital Center of Maradi over a period of 3
years. Results: The study was conducted based on the results of 2 922 urine cultures. Males predominated with
61%, with a sex ratio of 1.55. The most affected age group was 0-9 years, with a proportion of 70%. The pediatrics
department was the main requester of urine test. Of the 2922 urine cultures performed, 5.33% (n=156) resulted in
the isolation of a germ with an antibiotic sensitivity test. The bacterial species frequently isolated were Escherichia
coli at 66.03% (n = 103) followed by Klebsiella pneumoniae at 9.62% (n = 15), and Staphylococcus aureus at
7.69% (n = 12). Penicillins seemed ineffective on Staphylococcus aureus with weak activity on Escherichia coli
(98% resistant). Multidrug-resistant bacteria accounted for 62% (n = 97) of the cases. Multidrug-resistant bacteria
accounted for 62% (n = 97) of the cases. As for extended-spectrum beta-lactamase-producing Enterobacteriaceae,
they were observed in 68% (n = 68) of the cases, with a predominance of Escherichia coli in 80.95% (n = 53).
Conclusion: The determination of the bacteriological profile of urinary infections and the use of targeted
antibiograms will enable appropriate medical care.

Keywords: Urine culture, urinary tract infection, Laboratory, Regional Hospital Center, Maradi
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INTRODUCTION

L'infection urinaire est un terme général qui
comprend a la colonisation microbienne
accompagnée d’une bactériurie significative et
de symptomes évocateurs, en I’absence d’autres
foyers infectieux [1]. Les infections urinaires
sont parmi les pathologies infectieuses les plus
couramment rencontrées dans la pratique
médicale quotidienne. Elles peuvent avoir des
conséquences séveres pour l'ensemble de la
population, notamment chez les femmes
enceintes, les enfants, ou les patients présentant
une anomalie des voies urinaires ou un facteur
favorisant tel que le diabéte ou une
immunodépression [2]. L’infection du tractus
urinaire est fréquente aussi bien en milieu
communautaire, qu’hospitalier. Elle représente
la deuxiéme cause d’infection bactérienne
communautaire aprés celle de 1’appareil
respiratoire et le premier site d’infections
nosocomiales. Elle est plus rencontrée chez les
femmes. Environ 150 millions sont recensés
dans le monde annuellement [3]. Selon une
étude menée en 2022 en Tanzanie, la
prévalence globale des infections urinaires en
Afrique subsaharienne était de 32,12%. La
prévalence la plus ¢levée (67,6%) a été
enregistrée en Afrique du sud, suivie du Nigeria
(43,65%) et de la Zambie (38,25%). Elle
constitue également une des pathologies
infectieuses fréquentes au Niger [4]. En effet,
deux études réalisées en 2019 et 2020 ont
rapporté des fréquences respectives de 14,96%
et 26,59% avec les entérobactéries, notamment
Escherichia coli comme principal germe
incriminé [4, 5].

A Maradi, [’'urine constitue 1'un des
prélevements fréquemment adressés au
laboratoire de bactériologie. En effet, une étude
réalisée en 2022 a I’Hopital de Référence de
Maradi (HRM) sur trois (3) types de
prélévements bactériologiques (urine, pus et
sang) a rapport¢é une prépondérance des
prélévements des urines par rapport aux autres
liquides biologiques avec un taux de 59,25%
[6]. Ainsi, la problématique de la prise en
charge de cette maladie, ['émergence de
bactéries multirésistantes, 1’insuffisance des
études sur ce théme dans notre localité et la
nécessité  de  disposer de  données
épidémiologiques locales actualisées pour
adapter les protocoles thérapeutiques, ont
motivé le choix de cette étude.

MATERIELS ET METHODES

Cadre de [’étude : L’étude s’est déroulée au
laboratoire de biologie médicale du CHR de
Maradi.

Type et periode d’étude : il s’agit d’une étude
descriptive transversale a collecte rétrospective
réalisée sur une période de 3 ans et 2 mois, de
juin 2020 a aolt 2023. Elle a porté sur I’analyse
des ECBU réalisées dans ['unité de
bactériologie du laboratoire du CHR de Maradi.
Population d’étude : 1’étude a concerné
I’ensemble des ECBU réalisés durant la période
d’étude. Nous avons inclus les examens
cytobactériologiques des urines ayant abouti a
I’isolement des germes. Par contre les
prélévements polymicrobiens, et les examens
de contrdle ont été exclus de I’étude.

Les données ont été¢ collectées a 1’aide des
fiches de collecte. Différents paramétres ont été
recueillis a partir des registres de bactériologie
: nom, prénom, age et sexe du malade ; les
services de provenance du prélévement ; le
statut du patient (interne ou externe) ; les
résultats de ’ECBU (espéce bactérienne, et son
profil de résistance ou absence de germes). Les
tests de sensibilité ont inclus plusieurs familles
d'antibiotiques, notamment : Bétalactamines,
Aminosides, Phénicolés et autres molécules
(Fosfomycine, et Aztréonam)

Les données ont été saisies sur le logiciel Excel
dans sa version 2016, puis analysées a 1’aide du
logiciel SPSS dans sa version 25. Le test de Chi
carré, le test exact de Fisher étaient, selon la
convenance, utilisée pour la recherche de
corrélation entre les variables quantitatives
avec un seuil de significativité fixé a 5%.
Aspects éthiques : un protocole d'étude a été
¢laboré et approuvé par le comité de la Faculté
des Sciences de la Santé de 'UDDM. Nous
avons regu 1’accord de la DRS/HP, 1’accord de
la direction du CHR. Les données collectées ont
été analysées et reportées de maniére anonyme
afin de préserver la confidentialit¢ des
informations personnelles.

Définition opérationnelle : les Bactéries Multi-
Résistantes (BMR) ont été définies comme des
bactéries résistantes a au moins trois familles
d’antibiotiques. Les BMR surveillées incluent
les entérobactéries productrices de
bétalactamases a spectre étendu (BLSE), le
Staphylococcus aureus résistant a la méticilline
(SARM) et [l'entérocoque résistant a la
vancomycine
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RESULTATS

Au total, 2.922 ECBU ont été réalisés durant la
période d’étude dont 5,33% (n=156) avait
abouti a I’isolement d’un germe. La majorité
des prélévements provenait des sujets de sexe
masculin avec un taux de 61% (n=95), soit un
sex- ratio de 1,55. Les patients de la tranche
d’age de 0-9 ans étaient majoritairement
représentés avec une fréquence de 70%
(n=109). Les prélevements externes étaient
majoritaires avec un taux de 65% (n=101).
Concernant les prélévements internes, le
service de pédiatrie était le plus demandeur
avec 61,54% (n= 96) et une prépondérance du
sexe féminin dans 68,9% (n= 42) (tableau I).
Tableau I : données démographiques

Variables Effectif %
Sexe
Masculin 95 61%
Féminin 61 39%
Age
0-9 109 70%
10-19 9 6%
20-40 14 9%
40-59 4 2%
> 60 20 13%
Provenance
Interne 55 35%
Externe 101 65%
Services
Aiguillage 4 2,56%
Cardiologie 3 1,92%
CRENI 3 1,92%
Maladies Infectieuse 6 3,85%
Médecine RODA 5 3,21%
Médecine B 8 5,13%
Pédiatrie 96 61,54%
Urologie 31 19,87%

Les cultures de 1’année 2023 s’¢taient révélées
plus positive avec une fréquence de 48%
(n=75). E. coli était I’espece majoritairement
isolée avec un taux de 66,03% (n=103), le plus
souvent, chez le sexe masculin avec un taux de
66,32% (n=63) et dans la tranche d’age 0-9 ans,
soit un taux de 72,48% (n=79) (Tableau II).

Le profil de sensibilité des souches bactériennes
isolées montre que 'ampicilline et la
ceftazidime étaient inefficaces sur Escherichia
coli, avec respectivement 98 % et 60 % de
résistance. Concernant Klebsiella pneumoniae
et Klebsiella oxytoca, une résistance naturelle a
I’ampicilline a ét¢ confirmée (100 %) ; la
résistance acquise a la ceftazidime était
respectivement de 63 % et 80 %. Quant a
Staphylococcus  aureus,  ’espéce  était

totalement résistante a la ceftazidime (100 %)
et a ’ampicilline (100 %).

Tableau II: fréquence des isolats par an et des
espéces bactériennes

Variables Effectif %
Fréquence d’isolats par année
Année 2020 5 3%
Année 2021 15 10%
Année 2022 61 39%
Année 2023 75 48%
Souches isolées
Escherichia coli 103 66,03%
Enterobacter cloacae 3 1,92%
Enterobacter saprophyticus 2 1,28%
Klebsiella oxytoca 10 6,41%
Klebsiella pneumoniae 15 9,62%
Proteus mirabilis 1 0,64%
Pseudomonas aeruginosa 3 1,92%
Staphylococcus aureus 12 7,69%
Staphylocgccus 1 0.64%
saprophyticus
Autres 6 3,85%

Les germes qui produisaient des bétalactamases
a spectre élargi (BLSE) représentaient 68 %
(n=66) des souches multirésistantes (Figure 1)
et 71 % (n=47) de ces BLSE étaient isolées chez
le sexe féminin. Les bactéries multirésistantes
(BMR) occupaient une proportion importante
avec 62 % (n=97). Les souches d’E. coli étaient
les plus fréquemment multirésistantes avec une
fréquence de 65 % (n=63) au sein du groupe
BMR (Figure 1b et 2).

m BLSE w SARM = BMR = Non BMR

Figure 1 : fréquence des souches résistantes
a- Fréquence des BLSE et des SARM
b- Fréquence des BMR et non BMR

M E coli

W Klebsiella
pneumoniae

Klebsiella
oxytoca

Staphylococcus
aureus

Figure3 : fréquence de la multirésistante des
especes bactériennes fréquemment identifiées
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DISCUSSION

Notre étude a porté sur 2922 ECBU réalisés de
juin 2020 a aotit 2023 au laboratoire de biologie
du CHR de Maradi, avec isolement d’un germe
dans 5,33% (n=156), assorti d’un test de
sensibilit¢é aux antibiotiques. Ce taux de
positivité des ECBU est proche de celui obtenu
par MALEB et al., (6,91%) au Maroc [7] ; mais,
il est inférieur a ceux trouvés par DIARRA et
al., a Sikasso (Mali) avec 13,62 % [8]. Cette
différence pourrait s'expliquer par une
prescription plus large et systématique de
I'ECBU dans notre contexte, incluant de
nombreux dépistages chez des patients
asymptomatiques ou en bilan préopératoire,
contrairement a 1'é¢tude de Sikasso ou les
examens ¢€taient probablement ciblés sur des
patients présentant une symptomatologie
clinique d'infection du tractus urinaire franche.
De plus, l'automédication par antibiothérapie
avant la réalisation du prélévement, pratique
fréquente dans notre zone d'étude, pourrait
¢galement contribuer a la négativation des
cultures et donc a la baisse du taux de positivité.
Le volume des prélévements analysés dans le
temps, montre une courbe ascendante entre
2020 et 2023, passant de 5 a 75 échantillons par
moi. Cela s’expliquerait par le renforcement du
CHR en ressources humaines, notamment en
médecins spécialistes et techniciens de
laboratoire qualifiés. Notre étude a montré que
les demandes d’ECBU chez le sexe masculin
prédominent avec une fréquence de 61%, et un
sex-ratio de 1,55. D’autres auteurs ont
¢galement rapporté une prépondérance des
prélevements issus du sexe masculin [5,6].
Cette prédominance du sexe masculin dans
notre contexte pourrait étre en rapport avec
certains freins sociaux économiques qui
limiteraient la consultation des femmes,
notamment 1’insuffisance de I’autonomie, la
pudeur.

La tranche d’age la plus concernée par la
réalisation des ECBU était celle de 0 — 9 ans,
avec un taux de 72,48%, suivie de celle de 65
ans et plus avec 12,8%. La prévalence élevée
des infections du tractus urinaire dans la
population pédiatrique dans notre étude
pourrait s’expliquer par le faible niveau
hygiéne, 1’urétre court et le statut immunitaire
faible des patients de cette catégorie. En ce qui
concerne les personnes agées, la fréquence
¢levée des infections du tractus urinaire pourrait
étre liée a plusieurs facteurs notamment la
faiblesse du systtme immunitaire, les
modifications  physiologiques liées au

vieillissement des organes entrainant la stase
urinaire et donc la prolifération bactérienne.

Les prélévements externes étaient
prépondérants, soit un taux de 65%. Ce méme
constat a été rapporté par GARBA et al, au
Niger en 2020 [5] et pourrait s’expliquer par le
fait que le laboratoire du CHR est I’'un des rares
laboratoires de la région qui réalisent les
urocultures. La plupart des demandes d’ECBU
en provenance des services d’hospitalisation du
CHR ¢étaient adressé par la pédiatrie avec un
taux de 61,54%. MALEB et al, en 2019 a
Oujda (Maroc) ont rapporte des faibles
demandes en provenance du service de
pédiatrie avec 5,16% [7]. Cette prédominance
des demandes du service de pédiatrie pourrait
s'expliquer par la prise en charge gratuité¢ des
soins des enfants 4gés de 0 - 5 ans. Les résultats
de notre étude montrent que les souches
bactériennes appartenant a la famille des
Entérobactéries étaient prédominantes. Il s’agit
de Escherichia coli avec 66,03%, Klebsiella
pneumoniae (9,62%) ; et Klebsiella oxytoca
(6,41%). A coté des ces entérobactéries figure
Staphylococcus aureus avec 7,69%. La
fréquence élevée de E. coli (66,03%) est en
conformité avec diverses autres études [7, 13].
ABDOULAYE et al, en 2019 a Niamey
(Niger) ont trouvé un taux faible pour E. coli
avec 28,71% [4]. Quant a la prévalence faible
de S. aureus (7,69%), elle corrobore les
résultats rapportés par plusieurs autres études
avec des taux variables [4, 9]. Cette
prédominance des souches d’entérobactéries
notamment E. coli pourrait étre en rapport avec
la physiopathologie de I’ITU qui a, en général
une origine ascendante. En effet, il existe une
forte colonisation du périnée par les
entérobactéries  d’origine  digestive, en
particulier E. coli. A cela s’ajoutent des facteurs
spécifiques  d’uropathogénicité, E. coli
possédant des adhésines, qui lui permettent de
se lier a I’épithélium urinaire et d’empécher son
¢limination lors des vidanges vésicales [3, 10].
En ce qui concerne la résistance des souches
aux antimicrobiens, E coli a affiché une
résistance aux aminopénicillines, notamment
I’ampicilline dans des proportions de 98%.
Cette résistance a été rapportée par plusieurs
auteurs [4, 8, 10-15]. Ces niveaux élevés de
résistance des souches de E. coli, surtout a
I’ampicilline pourrait s’expliquer par son usage
irrationnel dans la communauté. C’est pourquoi
les  aminopénicillines ne sont  plus
recommandés a I’heure actuelle en traitement
probabiliste des ITU par 1’agence frangaise de
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sécurité sanitaire des produits de santé [16]. E.
coli présente une sensibilit¢ modérée a la
ceftriaxone (55%) et a la céfotaxime (63%),
deux antibiotiques d’usage courant. Ce qui
pourrait s’expliquer par les mésusages de ces
molécules, notamment le non-respect des
indications strictes. Les aminosides notamment
la kanamycine, [’amikacine et d’autres
antibiotiques comme la  fosfomycine,
I’aztréonam et le chloramphénicol ont affiché
une trés bonne efficacité a hauteur de 100%.
Ces résultats sont de bon augure au vu des
recommandations des  certaines  société
savantes au sujet du traitement des ITU. En
effet, la société de pathologie infecticuse de
langue francaise (SPILF), la société américaine
de maladies infectieuses et la société
européenne de microbiologie et de maladies
infectieuses, recommandent d’utiliser dans le
traitement probabiliste des infections urinaires,
en dehors des cystites simples: les C3G
(céfotaxime , ceftriaxone), les fluoroquinolones
(ciprofloxacine, 1évofloxacine , ofloxacine ) et
les aminosides (amikacine, gentamicine ou
tobramycine), a condition que la bactérie visée
présente un taux de résistance inférieur a 10 %
vis-a-vis de ces antibiotiques [17,18]. L analyse
du profil de sensibilit¢ de K. pneumoniae a
montré une résistance naturelle a I’ampicilline
(100 %). Concernant les céphalosporines de
3éme génération, les taux de résistance étaient
¢levés pour la ceftazidime (63 %) et la
céfotaxime (61 %), ce qui est cohérent avec la
forte prévalence de souches productrices de
BLSE. En revanche, les aminosides conservent
une bonne activité avec des taux de sensibilité
de 83% pour la gentamicine et 100% pour
I’amikacine. Plusieurs études ont rapporté des
variations dans le profil de sensibilité de cette
bactérie aux antibiotiques [4, 6] avec une
efficacité que 1’on pourrait juger faible surtout
pour les antibiotiques qui sont d’usage courant.
En effet le constat de résistance progressive a
ces antibiotiques est préoccupant et est en
grande partie favorisée par les utilisations
abusives et inappropriées des antimicrobiens.
Au Niger les antibiotiques sont accessibles en
vente libre (pharmacie parterre) et s’utilisent en
automédication dans différentes situations
pathologiques comme le rhume, la toux, la
diarrhée. Cet usage abusif des antibiotiques
n’épargne pas les pays développés [19]. Cette
émergence de la résistance bactrienne
représente un véritable probléme de santé
publique. Dans notre étude S. aureus était
résistant a 100% a 1’ampicilline et 17% a la

gentamicine. Mais D’amikacine préserve
totalement son activité sur cette souche. Ces
résultats se rapprochent de ceux rapportés par
une étude Marocaine [14]. La multirésistance
concerne  significativement les  germes
sécréteurs de BLSE et de pénicillinase. Les
souches productrices des BLSE étaient plus
fréquentes avec un taux global de 68%.
Beaucoup d’études ont rapporté des taux de
production de BLSE faibles, notamment celle
de ABDOULAYE et al, en 2019 a Niamey
(Niger) et ESSAOUDY et al, en 2019 a
Marrakech avec respectivement 11,39 et 14%
[4, 14]. Sur ’ensemble des germes, la bactérie
exprimant le plus de phénotype de résistance
était E. coli dans une proportion de 80,95 %. La
proportion des bactéries multirésistantes était
de 62%. Les principaux germes pourvoyeurs de
cette multirésistance étaient E. coli (65%) et K.
pneumoniae (14 %). Notons que, la fréquence
des entérobactéries productrices des BLSE est
en nette évolution, plusieurs facteurs favorisent
le développement d’E-BLSE particuliérement
en Afrique, notamment le non-respect des
régles d’hygiéne élémentaire et la prescription
irrationnelle d’antibiotiques en ville comme en
milieu hospitalier.

CONCLUSION

Les résultats de cette étude mettent en exergue
la double prédominance de I’espeéce E. coli,
comme agent ¢étiologique des ITU, mais
également comme étant 1’espéce fréquemment
impliquée dans la résistance aux antibiotiques.
Une proportion 9% de staphylocoque et 14% de
Klebsielle avec une résistance aux antibiotiques
testés a été observée. Le haut niveau (62%) de
résistance aux antibiotiques observé pour les
principaux germes responsables d'ITU impose
une surveillance continue de 1’épidémiologie
locale de ces résistances bactériennes aux
antibiotiques, I’amélioration des conditions de
diagnostic des ITU, I’application rigoureuse des
recommandations en vigueur en matiére de
prise en charge des ITU et le respect strict des
mesures d’hygiéne chez les patients infectés ou
porteurs de bactéries multirésistantes. Cette
connaissance de I’épidémiologie locale des E-
BLSE ainsi que leur profil de résistance aux
antibiotiques est nécessaire pour adapter le
protocole d’antibiothérapie des infections
urinaires aux données épidémiologiques
locales.

Conflits d’intérét : aucun
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