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Résumé 

 

    La présente étude est une revue de littérature qui porte sur la prévalence de l’infection 

urinaire sous ses différentes formes chez les femmes enceintes en Algérie et dans les différents 

pays du monde. 

    La bactériurie asymptomatique est la forme la plus fréquente, silencieuse, mais capable de 

se compliquer dans 20 à 40 % des cas par une pyélonéphrite aigue avec tous les risques de 

complications materno-fœtales. Le dépistage de la bactériurie asymptomatique par bandelette 

urinaire est donc indiqué pendant la grossesse. 

     L’ECBU, reste un outil important qui porte une large contribution dans le diagnostic, le 

contrôle de l’efficacité thérapeutique et la détection des phénomènes d’antibiorésistance dans 

le cadre de l’infection urinaire. 

    Les entérobactéries sont les germes les plus incriminés quelle que soit la forme clinique 

avec prédominance de Escherichia coli dans 60 à 80 % des cas selon les études. 

    L’étude de l’antibiorésistance a montré une évolution vers la résistance aux antibiotiques 

les plus couramment utilisés. 

    L’antibiothérapie est le principal traitement mais avant toute prescription, le médecin doit 

évaluer les risques et les bénéfices du traitement. Il est important également de rappeler aux 

patientes les dangers de l’automédication. 

     

Mots-clés : Grossesse - Bactériurie asymptomatique – Dépistage - Cystite aigue -

Pyélonéphrite aigue – Bandelette urinaire - ECBU. 



 

 

Abstract 

 

    This study is a literature review about the prevalence of urinary tract infection in its various 

forms among pregnant women, in Algeria and worldwide. 

     Asymptomatic bacteriuria is the most frequent form, silent, but capable to complicates in 

20 to 40% of cases to an acute pyelonephritis with all the risks of maternal-fetal complications. 

Screening for asymptomatic bacteriuria by urine dipstick is therefore indicated during 

pregnancy. 

   The Cytobacteriogical testing of urine remains an important tool that makes a large 

contribution to the diagnosis, monitoring of therapeutic efficacy and the detection of the 

phenomena of antibiotic resistance in urinary tract infection. 

    Enterobacteriaceae are the most implicated germs regardless of the clinical form with 

predominance of Escherichia coli in 60 to 80% of cases according to the studies. 

   The antibiotic resistance study showed an evolution towards resistance to the most 

commonly used antibiotics. 

    Antibiotic therapy is the main treatment, but before any prescription, the doctor must assess 

the risks and benefits of the treatment. It is also important to remind patients of the dangers of 

self-medication. 

 

Key words: Pregnancy - Asymptomatic bacteriuria - Screening - Acute cystitis - Acute 

pyelonephritis - Urinary strip - Cytobacteriogical testing of urine.



 

 

 ملخص

   

هذه الدراسة عبارة عن مراجعة ببليوغرافية حول انتشار عدوى الجهاز البولي بأشكالها لدى النساء الحوامل في       

 العالم المختلفة.       دول الجزائر و

٪ من 40إلى  20هي الشكل الأكثر شيوعًا، صامتة ولكن يمكن أن تكون معقدة في  البيلة الجرثومية عديمة الاعراض     

لذلك يشُار إلى فحص البيلة  مع جميع مخاطر مضاعفات الأم والجنين. الحاد يالكلو الحويضيالتهاب ت بسبب الحالا

 .المقياس البولي الجرثومية عديمة الأعراض أثناء الحمل عن طريق

للبول في التشخيص، في مراقبة الفعالية  يجب التأكيد على الدور الهام الذي يلعبه الكشف الخلوي البكتيريولوجي      

 الدوائية واستشعار ظواهر المقاومة للمضادات الحيوية في إطار التهابات المسالك البولية.

تعتبر البكتيريات المعوية المسؤولة بشكل كبير عن هذه الالتهابات بغض النظر على المظاهر السريرية وخاصة      

 % منها حسب الدراسات. 90ى ال 60ايشيغيشيا كولي التي تسبب 

 أظهرت دراسة مقاومة المضادات الحيوية تطورا نحو المقاومة للمضادات الحيوية الأكثر استخدامًا.   

العلاج بالمضادات الحيوية هو العلاج الرئيسي ولكن قبل أي وصفة طبية، يجب على الطبيب تقييم مخاطر وفوائد    

 الذاتي. ى بمخاطر العلاجالعلاج. من المهم أيضًا تذكير المرض

       

التهاب  –المثانة الحاد  التهاب-الفحص  –الجرثومية عديمة الاعراض  البيلة-الحمل  الكلمات المفتاحية:

للبول.الخلوي البكتيريولوجي  الكشف-البولي  المقياس-الحاد يالكلو الحويضي        



 

 

Résumé  

       La présente étude est une revue de littérature qui porte sur la prévalence de l’infection urinaire sous ses différentes formes 

chez les femmes enceintes en Algérie et dans les différents pays du monde. 

    La bactériurie asymptomatique est la forme la plus fréquente, silencieuse, mais capable de se compliquer dans 20 à 40 % 

des cas par une pyélonéphrite aigue avec tous les risques de complications materno-fœtales. Le dépistage de la bactériurie 

asymptomatique par bandelette urinaire est donc indiqué pendant la grossesse. 

     L’ECBU, reste un outil important qui porte une large contribution dans le diagnostic, le contrôle de l’efficacité 

thérapeutique et la détection des phénomènes d’antibiorésistance dans le cadre de l’infection urinaire. 

    Les entérobactéries sont les germes les plus incriminés quelle que soit la forme clinique avec prédominance de Escherichia 

coli dans 60 à 80 % des cas selon les études. 

    L’étude de l’antibiorésistance a montré une évolution vers la résistance aux antibiotiques les plus couramment utilisés. 

    L’antibiothérapie est le principal traitement mais avant toute prescription, le médecin doit évaluer les risques et les bénéfices 

du traitement. Il est important également de rappeler aux patientes les dangers de l’automédication. 

Mots-clés : Grossesse - Bactériurie asymptomatique – Dépistage - Cystite aigue -Pyélonéphrite aigue – Bandelette urinaire - 

ECBU. 
 

Abstract  

     This study is a literature review about the prevalence of urinary tract infection in its various forms among pregnant women, 

in Algeria and worldwide. 

    Asymptomatic bacteriuria is the most frequent form, silent, but capable to complicates in 20 to 40% of cases to an acute 

pyelonephritis with all the risks of maternal-fetal complications. Screening for asymptomatic bacteriuria by urine dipstick is 

therefore indicated during pregnancy. 

    The Cytobacteriogical testing of urine remains an important tool that makes a large contribution to the diagnosis, monitoring 

of therapeutic efficacy and the detection of the phenomena of antibiotic resistance in urinary tract infection. 

     Enterobacteriaceae are the most implicated germs regardless of the clinical form with predominance of Escherichia coli in 

60 to 80% of cases according to the studies. 

     The antibiotic resistance study showed an evolution towards resistance to the most commonly used antibiotics. 

     Antibiotic therapy is the main treatment, but before any prescription, the doctor must assess the risks and benefits of the 

treatment. It is also important to remind patients of the dangers of self-medication. 

Key words: Pregnancy - Asymptomatic bacteriuria - Screening - Acute cystitis - Acute pyelonephritis - Urinary strip - 

Cytobacteriogical testing of urine. 
 

 ملخص

 العالم المختلفة.       دول هذه الدراسة عبارة عن مراجعة ببليوغرافية حول انتشار عدوى الجهاز البولي بأشكالها لدى النساء الحوامل في الجزائر و      

 يالكلو الحويضيالتهاب ٪ من الحالات بسبب 40إلى  20هي الشكل الأكثر شيوعًا، صامتة ولكن يمكن أن تكون معقدة في  البيلة الجرثومية عديمة الاعراض     

 .المقياس البولي ض أثناء الحمل عن طريقالحاد مع جميع مخاطر مضاعفات الأم والجنين. لذلك يشُار إلى فحص البيلة الجرثومية عديمة الأعرا

ر المقاومة للمضادات يجب التأكيد على الدور الهام الذي يلعبه الكشف الخلوي البكتيريولوجي للبول في التشخيص، في مراقبة الفعالية الدوائية واستشعار ظواه      

 الحيوية في إطار التهابات المسالك البولية.

%  90الى  60تعتبر البكتيريات المعوية المسؤولة بشكل كبير عن هذه الالتهابات بغض النظر على المظاهر السريرية وخاصة ايشيغيشيا كولي التي تسبب      

 منها حسب الدراسات.

 أظهرت دراسة مقاومة المضادات الحيوية تطورا نحو المقاومة للمضادات الحيوية الأكثر استخدامًا.   

كير المرضى العلاج بالمضادات الحيوية هو العلاج الرئيسي ولكن قبل أي وصفة طبية، يجب على الطبيب تقييم مخاطر وفوائد العلاج. من المهم أيضًا تذ   

 الذاتي. بمخاطر العلاج

 -المقياس البولي  -الحاد يالكلو الحويضيالتهاب  –التهاب المثانة الحاد  -الفحص  –البيلة الجرثومية عديمة الاعراض  -الحمل  الكلمات المفتاحية:

       الكشف الخلوي البكتيريولوجي للبول
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