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Abstract

Urinary infections are a real public health problem, as much by their frequency as their difficulty of treatment. In this study,
we put the light on the most incriminated bacterium in urinary infections Escherichia coli in hospitalized and ambulatory patients. At
the same time, by studying their phenotypes of resistance to different antibiotics using the classical antibiotic method. Our results showed
8124 ECBU realized in the microbiology laboratory during the year 2017, of whom 1253 are positive, including 799 in hospitalized
patients (63.74%) and 36.23% ambulatory patients. Among patients with urinary infection, we noted an inequality in the distribution of
Ul between the two sexes; women are much more likely to have urinary infections than men. In addition, we found 1374 contaminated
cultures, so a percentage of 16,91%. Comparing the contaminated cultures in both sexes, we find a female predominance (73.29%).
On the other hand, a frequency of 49.81% was found for isolated Lscherichia coli strains, whose frequency in outpatient treatments
(64.53%) is higher than that obtained in hospitalized patients (49.81%). Moreover, we have noticed that the sensitivity / resistance
profile to different antibiotics is almost the same between the two sexes. The results obtained show us that the majority of tested cases
are resistant to amoxicillin. Regarding aminoglycosides, Escherichia coli appears a moderately resistant to Gentamicin action and very
sensitive to Amikacin. 1t’s also mentioned that £. coli has developed a significant resistance to antibiotics of the p-lactam family:
ticarcillin, cefazolin (53.40%) (Cephalospotin of 1* generation). In contrast, there was less resistance to another antibiotic from the same
family, cefotaxime (16.39%) (3" generation cephalosporin). Nevertheless, antibiotics remain very therapeutically effective for infection
caused by this germ: fosfomycin (phosphonic acid), colistin (sodium colistimethate: polypeptide of the family of polymyxins, group
of polymyxins E}), nitrofurantoin (nitrofuran}, imipenem and ertapenem (beta-lactamins). With the exception of imipenem and ertapenem,
which will be recommended in the later stages, sensitive antibiotics may be prescribed as therapeutic alternatives in £ coli infection.
Additionally, we found that in each service, £. cofi developed a particular resistance to an antibiotic in comparison with the others, Citing
Pediatrics (Cefazolin 81.92%), Hematology, Oncology and Rad iotherapy (Gentamicin 28.57%), medical services (Cefazolin 55.89%),
medical emergencies and burn center (Cefazolin 73.50%), surgical services (Bactrim 67.50%). While in ambulatory patient treatments,
the antibiotic concerned is Bactrim {54.26%).

Résumé

Les infections urinaires constituent un véritable probléme de santé publique tant par leur fréquence que par leur difficulté
de traitement. Dans la présente étude, Nous mettons la Jumiére sor la bactéric la plus incriminée dans les infections urinaires, Escherichia
coli, chez les patients hospitalisés ¢t ambulatoires. Parallélement, en étudiant leurs phénotypes de résistance aux différents antibiotiques
i 'aide de la méthode classique d’antibiogramme. Nos résultats ont montré 8124 ECBU ont été réalisé dans le service de microbiologic
durant I"année 2017 dont 1253 sont positives (15.42%) dont 799 chez les patients hospitalisés soit 63.74% et 36.23% chez les malades
traités en ambulatoires. Parmi les patients présentant une infection urinaire, nous avons noté une inégalité dans la répartition des 1U entre
les deux sexes, les femmes ont beaucoup plus tendance 4 avoir des infections urinaires que les hommes. En plus, nous avons constat¢
1374 cultures contaminées donc un pourcentage de 16.91%. En comparant les cultures contaminées chez les deux sexes, on trouve
une prédominance féminine (73.29%). En revanche, ona retrouvé une fréquence de 49.81% pour les souches d Escherichia coli isolées,
dont sa fréquence dans les traitements ambulatoires (64.53%) est supCrieure a celle obtenue chez les malades hospitalisés (49.81%]).
D’un autre coté, nous avons remarqué que le profil de sensibilité /résistance aux différents antibiotiques est presque le méme entre
les deux sexes. Les résuliats obtenus nous montrent que la majorité des cas testés sonl résistants @ I’amoxicilline. Concernant
les aminosides, 1'Escherichia coli apparait moyennement résistante & ’action de Centamicine et totalement sensible & " Amikacine.
On cite aussi que E. coli a développé une résistance importanie aux antibiotiques de la famille des p-lactamines : la ticarcilline,
la cefazoline (53.40%) (Céphalosporine de 1° génération). Par contre, on a remarqué une résistance moindre & un autre antibiotique
de ia méme famille, le céfotaxime (16.39%) (Céphalosporine de 3°™ génération). Néanmoins, des antibiotiques restent trés efficaces sur
le plan thérapeutique de cette infection causé par ce germe: fosfomycine (acide phosphonique), colisgine (Colistiméthate sodique :
polypeptide de la famille des polymyxines, groupe des polymyxines E), nitrofurantoine (nitrofurane), imipenem et ertapenem (beta-
lactamines). A Pexception de I'imipenem et I'ertapenem qui seront préconisés dans les stades ultimes, les antibiotiques sensibles pouvant
&tre prescrits comme des alternatives thérapeutiques dans les JU a £, coli. En revanche, nous avons constaté que dans chaque service,
E.coli a développé une résistance particuliére a un antibiotique en comparaison avec les autres. Citant Pédiatrie (Céfazoline),
Hématologie, Oncologie et Radiothérapic (Gentamicine), les services médicaux (Céfazoline), les urgences médicales et centre des brulés
(Céfazoline), les services de chirurgie (Bactrim). Alors que, dans les traitements ambulatoires, I’antibiotique concerné  est le Bactrim.
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