


Table des matières

Remerciements 

Dédicaces 

Liste des figures 

Liste des tableaux 

Liste des abréviations 
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1.1 Généralités sur l’appareil urinaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
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6.1.1 Répartition des résultats globaux des examens cytobactériolo-
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  diées en fonction des tranches d’âge . . . . . . . . . . . . . . . 79



3   Discussion, Conclusion et Recommendaions 83

3.1 Discussion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 84

3.1.1 Infections urinaires communautaires . . . . . . . . . . . . . . . 84

3.1.2 Escherichia coli . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86

3.1.3 La résistance d’E. coli aux antibiotiques . . . . . . . . . . . . 88
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Summary

  Community urinary tract infections are a major problem of public health because 

of its very high frequency and the multiple failures of antibiotic therapy due to the 

multi-resistant bacteria implicated in these infections. The aim of this work was 

to know the place of uropathogenic Escherichia coli and to establish its resistance 

profile to different antibiotics.

  This is a retrospective study performed at the Microbiology department (CHU 

Constantine) during the year 2019, out of a total of 2110 cytobacteriological exa- 

mination (CBEU) analyzed, 256 are positive (12.13%) with a sex ratio 0.38 M/F.

  The frequency of community-acquired E. coli urinary tract infection of women 

(79.14%) is much higher than men (20.86%), as well as in patients aged 35-65 

(38.84%) than in others. The responsible germs are especially gram-negative bacilli 

88.68%, dominated by Enterobacteriaceae 83.6% of which Escherichia coli alone 

presents 54.30% (the first agent incriminated in community urinary infections).

  We noted increased resistance of E. coli towards different families of antibiotics 

which have been widely prescribed, in particular beta-lactams and quinolones On 

the other hand, some auther antibiotics remain very effective therapeutically for this 

infection caused by this germ : colistin, fosfomycin, ertapenem, imipenem, amikacin, 

cefoxitine. Controling the antibiotic resistance of uropathogenic E. coli suggests the 

necessity of management of the antibiotics prescription, by adapting the antibiotic 

therapy to the antibiogram systematically requested for every patient presenting a 

urinary tract infection.

  Key words : Community urinary tract infection, multi-resistant bacteria, uro- 

pathogenic E. coli, CBEU, antibiotic resistance.
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Résumé

  L’infection urinaire communautaire pose un problème de la santé publique, du 

fait de leur fréquence très élevé et les multiples échecs de l’antibiothérapie à cause 

des bactéries multi-résistantes incriminées dans ces infections.

  Notre étude vise à connaitre la place d’Escherichia coli uropathogéne et établir 

son profil de résistance aux différents antibiotiques. Il s’agit d’une étude rétrospective 

effectuée au niveau du service de microbiologie (CHU de Constantine) durant l’année 

2019, sur un total de 2110 ECBU analysés, 256 sont positifs (12.13%) avec un sexe 

ratio 0.38 H/F. La fréquence de l’infection urinaire communautaire à E. coli chez les 

femmes (79.14%) est beaucoup plus élevée que chez les hommes (20.86%), ainsi que 

chez les patients de 35-65 ans (38.84%) que chez les autres. Les germes responsables 

sont surtout les bacilles à gram négatif 88.68%, dominés par les Entérobactéries 

83.6% dont Escherichia coli présente à elle seule 54.30% (139 souches) (le premier 

agent incriminé dans les infections urinaires communautaires). Nous avons noté une 

résistance accrue des souches d’E. coli vis-à-vis des différents familles d’antibiotiques 

qui ont été largement prescrits notamment les béta-lactamines et les quinolones.

  Par contre, des antibiotiques restent très efficaces sur le plan thérapeutique de 

cette infection causé par ce germe : la colistine, la fosfomycine, l’ertapénème, l’imipé- 

nème, l’amikacine, cefoxitine. La maitrise de diffusion de l’antibiorésistance d’E. coli 

uropathogéne suggère la nécessité de la gestion de la prescription des antibiotiques, 

tout en adaptant l’antibiothérapie à l’antibiogramme demandé systématiquement 

chez tout patient présentant une infection urinaire.

  Mots clés : Infection urinaire communautaire, bactéries multi-résistantes, E. 

coli uropathogéne, ECBU, antibiorésistance.


