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Résumé

En raison de leur fréquence, les infections urinaires constituent un probléme majeur de santé publique. D’ou
I’intérét de notre étude qui a pour but de décrire et d’analyser les caractéres épidémiologiques des infections
urinaires et de déterminer le profil de résistance aux antibiotiques des entérobactéries.

Nous avons mené une étude prospective qui s’étend sur une période de quatre mois du 01/12/2018 au
31/03/2019, portant sur tous les examens cytobactériologiques urinaires réalisés au laboratoire de
microbiologie du CHU Constantine.

Sur549 souches isolées, les entérobactéries ont été majoritairement retrouvées dans 79,96% des cas, dont
57,18% ont été représenté par Escherichia coli seule, avec une prédominance féminine tres marquée surtout
chez les adultes. Les germes isolés montrent une grande résistance vis-a-vis des antibiotiques; les ATB les
plus actifs dont ces entérobactéries restent sensibles sont: I'imipenéme, la fosfomycine et la colistine, mais
certaines souches s’échappent a leurs activités.

La prévention reste le meilleur moyen pour éviter ces infections afin de limiter surtout leurs complications et
leurs impacts économiques, en respectant les regles élémentaires d’hygienes et en utilisant judicieusement
les antibiotiques.

La mise en place d’une politique de surveillance et de dialogue entre clinicien, biologiste et pharmacien,
reste indispensable pour la lutte contre ces infections.

Mots clés : infection urinaire, examen cytobactériologique des urines, antibiorésistance, entérobactéries,
uropathogene.

Abstract

Because of their frequency, urinary tract infections are a major public health problem. Hence the interest of
our study, which aims to describe and analyze the epidemiological characteristics of urinary tract infections
and to determine the antibiotic resistance profile of enterobacteriaceae.

We conducted a prospective study over a four-month period from 01/12/2018 to 31/03/2019, covering all
urinary cytobacteriological examinations performed at the Microbiology Laboratory of the Constantine
University Hospital.

Out of 549 isolated strains, enterobacteriaceae were found mostly in 79.96% of cases, of which 57.18% were
represented by Escherichia coli alone, with a female predominance very marked especially in adults.
Isolated germs show great resistance to antibiotics; the most active ATBs of which these enterobacteriaceae
remain sensitive are: imipenema, fosfomycin and colistin, but some strains escape their activities.

Prevention remains the best way to avoid these infections in order to limit their complications and economic
impacts, by respecting basic hygiene rules and using antibiotics wisely.

The establishment of a policy of surveillance and dialogue between clinician, biologist and pharmacist,
remains essential for the fight against these infections.

Keywords: urinary tract infection, cytobacteriological examination of urine, antibioresistance,
enterobacteriaceae, uropathogen.



