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Résumé :

Les infections urinaires, selon l'OMS, sont un problème de santé majeur, particulièrement dans les 

pays en développement. Elles occupent le deuxième type d'infection, qui est le plus fréquent après 

celles des voies respiratoires, avec une estimation de 150 millions de cas annuels dans le monde, 

affectant principalement les femmes. Ces infections, causées principalement par Escherichia coli 

dans 75 à 90% des cas, peuvent être classées en infections simples ou à risque de complications. 

Le  traitement  repose  souvent  sur  l’antibiothérapie  tel  que  la  fosfomycine,  dont  la  résistance 

bactérienne reste une préoccupation croissante.

Notre étude rétrospective présentée a été menée de janvier à décembre 2023 au niveau du service de 

Microbiologie  CHU  Ibn  Badis  de  Constantine.  Son  objectif  principal  était  de  déterminer  la  

prévalence des infections urinaires causées par Escherichia coli (E. coli) et d'analyser la résistance de 

ces souches aux antibiotiques. Durant cette période, 7243 examens cytobactériologiques des urines 

(ECBU) ont été réalisés, parmi lesquels 1206 (16,65%) étaient positifs. Sur ces ECBU positifs, E. coli 

était responsable de 631 cas, soit 52,32 % des résultats.

Le service de Pédiatrie a enregistré le plus grand nombre de souches d’E. coli avec 86 cas, suivi par  

celui de la Maternité et de Médecine Interne avec respectivement 29 et 28 souches. Les taux de  

résistance aux antibiotiques variaient selon les phénotypes, indiquant des défis continus pour le 

traitement efficace des infections urinaires dans ce contexte hospitalier.

Les phénotypes de résistance les plus fréquents parmi les souches de E. coli étaient variés. Chez les 

femmes, les phénotypes prédominants étaient : le phénotype Sauvage (30,65%) et Pénicillinase de 

bas niveau (24,19%), tandis que chez les hommes, le phénotype le plus courant était BLSE (30,95%).

يص تلخ
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         Urinary tract infections, according to the WHO, are a major health issue, particularly in 

developing countries. They rank as the second most common type of infection after respiratory tract 

infections, with an estimated 150 million cases annually worldwide, predominantly affecting women. 

These infections, primarily caused by Escherichia coli in 75 to 90% of cases, can be classified as 

either simple infections or those at risk of complications. Treatment often relies on antibiotic therapy 

such as Fosfomycin, with bacterial resistance remaining a growing concern.

Our  presented  retrospective  study  was  conducted  from  January  to  December  2023  at  the 

Microbiology Department of CHU Ibn Badis in Constantine. Its main objective was to determine the 

prevalence of urinary tract infections caused by Escherichia coli (E. coli) and to analyze the resistance 

of  these  strains  to  antibiotics.  During this  period,  7243 urine  cytobacteriological  examinations 

(ECBU) were performed, among which 1206 (16.65%) were positive. Among these positive ECBUs, 

E. coli was responsible for 631 cases, accounting for 52,32 % of results.

The Pediatrics department recorded the highest number of E. coli strains with 86 cases, followed by 

the Maternity and Internal Medicine departments with 29 and 28 strains respectively. Antibiotic 

resistance rates varied according to phenotypes, indicating ongoing challenges for effective treatment 

of urinary tract infections in this hospital setting.

The most common resistance phenotypes among E. coli strains were varied. In women, predominant 

phenotypes were the Wild type (30.65%) and low-level Penicillinase (24.19%), while in men, the 

most common phenotype was Extended Spectrum Bêta-Lactamase (30.95%).
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