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Chapitre | : Données Bibliographiques

I-Rappel anatomique sur I’appareil urinaire (F(a (#] 4.> .

L’appareil urinaire comprend deux parties :
Le haut appareil : composé de deux reins, du bassinet et de deux uretéres.

Le bas appareil : composé de la vessie et de I'urétre.
1- Rein :

Le rein a la forme d’un haricot, d’environ 12 cm de hauteur, 06cm de largeur et 03 cm
d’épaisseur, son poids est d’environ 150 g, le rein gauche étant légerement plus long et plus gros

que le rein droit.

Le rein est situé dans la partie supérieure de la fosse lombaire, derri¢re le péritoine, au niveau des
deux derniéres vertébres dorsales : il a une situation lombo-dorsale.

Il est constitué de la juxtaposition de centaines de milliers d’unités fonctionnelles, appelées :
néphrons, il en existe environ un million dans chaque rein et chacun d’eux est formé de deux
parties :

Le glomérule : qui filtre le sang et élabore urine primitive.

Le tube urinaire: qui transforme cette urine primitive en urine définitive et la conduit dans le
bassinet. C’est une structure complexe, qui prend naissance dans le glomérule pour aboutir a un
tube collecteur ou va se réunir I'urine définitive.

Par I’intermédiaire des capillaires sanguins, le sang pénétre dans chacun de ces glomérules et a la
suite d’un processus original, va ressortir aprées avoir été nettoyé de ses impuretés et des déchets
qu’il transporte : chaque jour, nos deux reins filtrent en moyenne 140 litres de sang dont
seulement 1,5 litres sort du corps sous forme d’urine, le reste des substances filtrées est réabsuiué~

dans le sang [01].
Fonctions Du Rein:
Le rein exerce trois fonctions principales :

L’épuration : 1l élimine certains déchets de I’organisme, comme les résidus du métabolisme des

protéines et les médicaments.



Chapitre I : Données bibliographiques

La régulation : 1 contrdle en permanence la quantité d’eau et d’éléctrolytes dans I’organisme,
c’est-a-dire il participe a la constitution et au maintien de la stabilité du milicu intérieur. sclon les
besoins et les activités.

Le rein régularise I'excrétion de 'eau, du sodium, du potassium, des phosphates, lors de la
filtration, il récupére ceux dont I’organisme a besoin (les acides aminés, les éléctrolytes) et rejette
ce qui est en excés.

La fonction hormonale : C’est également une fonction de régulation. mais qui s’exérce cette

fois a distance, par métabolisme des os et de la production descellules sanguines[03].
2- Uretére :

L’uretére est un conduit musculo-membraneux d’environ 4 a 5 mm de diamétre et 25 cm de
long, qui véhicule les urines du bassinet, ¢’est-a-dire de la partie centrale du rein jusqu'a la vessie.
Les deux uretéres se ferment automatiquement lorsque la vessie est pleine pour que ’urine ne

puisse pas refluer vers les reins [01].
3- Vessie :

La vessie est un réservoir en forme de sac musculo-membraneux dont le réle est de contenir
les urihes entre deux mictions : la vessie peut contenir jusqu'a 500 ml d’urine. Elle se trouve en
arriére de la symphyse pubienne (pubis), au dessus de la prostate chez I'homme et en avant de
Putérus chez la femme. Lorsqu’elle est pleine, la vessie devient abdomino-pelvienne (elle

augmente de volume) et on peut nettement la sentir a la palpation du bas ventre [ 15].
Fonction de La Vessie :

L’urine arrive a la vessie goutte par goutte, lorsque celle-ci s’accumule, la vessie se distend
et ses parois musclées et élastiques se déplissent. Quand la vessie est pleine, le cerveau regoit un
message qui provoque I’envie d’uriner : a partir de 300 ml, des récepteurs situés sur la paroi de la

vessie envoient au cerveau des signaux qui déclenchent I'envie d’uriner.
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100 * "0 ml/24 heures .............. chez le nourrisson ,
500 a 1400 ml/24 heures ............ chez I’enfant .

1000 a 1400 ml/ 24 heure ............ chez la femme adulte .
1000 & 1600 ml/ 24 heure ........... chez I’homme adulte .

Une urine normale est de couleur jaune plus ou moins foncée, limpide, sa  densité de
1,005 a 1,025 (Elle varie selon le degré d’hydratation), e pH normal est acide entre 05 et 06.
L’urine est de nature stérile, et n’est contamince par la flore saprophyte qu’au scin de la

partie inférieure de I'urétre chez le sexe masculin, et au niveau de la vulve et le vagin chez le
sexe féminin [01,15,04,18].

3- Variations Physiologiques:

Le volume urinaire varie en fonction de :
La quantité de nourriture surtout de.boissons: le volume urinaire augmente avec les rations
riches ¢

La quantité de sueur élimince : si celle ci augmente la diurése diminue [04].
4-Variations Pathologiques :

Le volume urinaire devient pathologique lorsqu’il est inférieur de 500 ml / 24 heures et doit
attiré ’attention lorsqu’il dépasse 2 litres / 24 heures. Ce volume ne refléte en rien la qualité de In
fonction rénale, ce qu’il faut déterminer ct de savoir si ce volume est

- Approprié - pour maintenir I’équilibre hydroéléctrolytique .
- Inapproprié ; représentant alors Uexpression d'unc aflection qui peut ctre soit

rénale soit extra-rénale.

5-Composition :

-

L’urine formée par le rein est un liquide stérile, contenant des substances mincrales et des

substances organiques [04].
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Sels minéraux : représentés par le Chlore (8 a15g/1), Sodium (3 a4 g/1). Potassium (244 g
/1) et le Calcium (150 a 250 mg / 1). Ces variations dépendent du régime alimentaire.

Déchets azotés : représentés par I'urée (25 g/ 1), Créatinine (2 g/ 1), Acide urique (0.5g/ ).
Certains acides aminés (3a4g/l): représentés par [’acide phénylpyruvique, Acide
parahydroxyphénylpyruvique et Acide cétonique.

Différents acides : Citrique , Lactique , Pyruvique et Oxalique .

Quelques hormones :  Surrénalienne et Gonadique .

Vitam’ines - On peut trouver la vitamine BI (aneurine), B2 (riboflavine), B6 (pyridoxine), C
(acide ascorbique). Les vitamines liposolubles ( A,D,E,K ) ne sont pas retrouvées dans les urines.
Sédiments urinaires : I'urine tient en suspension des éléments cellulaires et minéraux (cristaux)
Eléments cellulaires : cellules épithéliales desquamées (quelques-unes), cylindres(1a 2 hyalins),
hématies, leucocytes, les spermatozoides chez I’homme.

Cristaux : calcul cystique, uratique, oxalique et phosphatique .
III - Les infections urinaires(Ffz 02):
1-Définition :

L’infection urinaire est la conséquence de I’installation et de la multiplication d’un agent
infectieux dans le systéme urinaire qui est notamment stérile : ce qui signific que I"on ne trouve
jamais de bactéries ou de virus dans les urines.

Dans 90% des cas, I’infection urinaire est une maladie féminine, que l'on appelle souvent
« cystite » : ceci s’explique par des raisons anatomiques : I'urétre féminin est court et la vessie est
donc plus facilement contaminée par des germes venant du vagin ou du rectum. Chez I’homme,
Pinfection urinaire est de nature différente, mais le plus souvent secondaire a une uropathie.
L’homme a moins de cystites, parce que sa vessie est difficile d’acces en raison de la longueur de
I’urétre, en revanche, il a plus souvent des « urétrites » : ¢’est-a-dire des infections de ['urétre, en
raison de la fréquence des infections vénériennes. Toutefois, chez I"homme comme chez la
femme, I’infection urinaire est un phénomeéne anormal méme si elle est banale, ellc ne doit pas
étre considérée a la légére et il faut rechercher la cause qui favorise ce type d’infection

[15,07,11,22].
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Diagnostic bactériologique des infections urinaires :

1- Matériel :
1-1- Matériel humain :

Notre étude épidémiologique des germes responsables des infections urinaires est réalisée
au niveau du laboratoire de bactériologie d’EL-MILIA a partir du deuxiéme trimestre 2002.

Pour I’étude statistique, il nous a fallu rapporter les données bactériologiques des différents
germes isolés durant I’année 2001, pour donner d’une maniére plus précise la fréquence des
germes responsables des infections urinaires. Notre travail comporte donc:

Une étude rétrospective :

Ce sont les données disponibles sur le registre de bactériologie en 2001, concernant les
ECBU pratiqués au niveau du laboratoire de bactériologie du secteur sanitaire d’EL-MILIA.

Une étude prospective : '

Cette étude consiste en une analyse des ECBU effectués au cours du deuxi¢me trimestre
2002 au niveau du méme laboratoire :

sur 2760 malades de différents sexes et ages :

Femme : on a 2659 cas.

Homme : on a 90 cas.

Enfant : ona 11 cas.

Malades externes on a 2747 cas.

Malades hospitalisés on a 13 cas.
1-2- Matériels et milieux utilisés dans Pexamen cytobactériologique :

Milieux utilisés : Gélose nutritive , Hektoen , BCP _ Chapman . T.S.1 . Manitol-Maobilité ,Urée-

Indole , Citrate de Simon , Muller Hinton , Disques d’antibiotiques .
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Autres matériels : microscope, lames de verre, lamelles, pipettes pasteur, anse de platine . boites

de pétri , tubes stériles , étuve , distributeurs de disques d’antibiotiques . pince . tubes

d’hémolyses ,bec bunsen .
2 — Méthodes :
2-1- Prélévement :

Le succeés de I’examen cytobactériologique des urines est conditionné par la qualité du
préléevement, 1l convient donc de I’effectuer avec soin afin de recueillir un échantillon d’urine

aussi identique que possible a I’urine vésicale.

Le préléevement des urines est fait par miction spontanée dans des conditions d’asepsie
rigoureuse et avant toute antibiothérapie (pour ne pas décapiter I'infection et faire disparaitre

ainsi les chances d’isoler la bactérie).

On recueille en général le milieu du jet des urines du matin, chez une personne qui n’a pas
uriné depuis quelques heures.
Chaque prélévement d’urine doit étre individualisé par une fiche de renseignements

(annexe 1).
2-1-1-Prélévement chez ’homme et le garcon :

Chez ’homme, le prélévement urinaire est facile a réalis¢, puisqu’il suffit de lui demander
d’uriner dans un tube stérile aprés avoir soigneusement lavé le méat et le gland: apres

élimination du premier jet les urines sont ensuite recueillies dans un tube a vis stérile.

2-1-2-Le prélévement chez la femme et la fillette :

Chez la femme, le préléevement est plus difficilc a réalisé. du fait des risques de

contamination d’origine vaginale, il est donc nécessaire que ce prélévement soit effectué apres
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a-Eléments organisés :
Ce sont tous ceux qui ont une organisation cellulaire :
Leucocytes :
It existe 02 sortes de leucocyturie :
Leucocyturie accompagnée d’une bactériurie, témoignant alors d’une affection de
I’appareil urinaire et Leucocyturie aseptique.

Hématies :

L’aspect des hématies est important & considérer : les hématies déformées sont témoin
d’une hématurie d’origine glomérulaire non urologique, les hématies intactes sont témoin d’un
saignement urologique.

Eléments moyens :

Cellules épithéliales, Cellules vésicales et Cellules rénales.

Grands éléments «les Cylindres » :

Les cylindres renferment des inclusions dont I’étude permet de reconnaitre I’origine rénale
de certains éléments cellulaires contenus dans I’urine. 11 faut distinguer :

Les Cylindres granuleux, hématiques, leucocytaires, hyalins et les Cylindres cireux.

b-Eléments inorganisés : « CRISTAUX »

Les cristaux précipitent de maniére variable dans les urines selon les conditions chimiques

particuliérement de composition, de concentration et de pH urinaire, on peut trouver

21
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Oxalate de calcium, Phosphate-ammoniaco-magnésium, Cystine, Leucine, Urates, Acide

urique...etc.

Les cristaux urinaires peuvent étre observés chez des sujets normaux et n’ont

habituellement pas de signification diagnostique[19,21].

c-Bactéries :

L’existence de bactéries dans ['urine peut étre due a :

-la présence de germes saprophytes dans les vaisseaux collecteurs, dans les tissus
périurétraux, dans l’urétre.

-une contamination fécale ou vaginale.

- une réelle infection urinaire.
d-Autres éléments “plus rares”:

Spermatozoides : surtout chez I’homme.

Levures : sont souvent présentent dans le sédiment urinaire des diabétiques, des femmes
enceintes, des obéses.

Parasites : Trichomonas vaginalis ,oeuf de Schistosoma haematobinm[08}.

Examen quantitatif :

La réponse qualitative ne suffit pas a une étude sérieuse, il faut la compléter parune
recherche quantitative, celle ci est réalisée par le test d’ADDIS, qui permet de compter les
hématies et leucocytes éliminés par minute.

Nuinération a la cellule de Mallassez :

Ce test permettra de déterminer le nombre de leucocytes. des hématies ct des cellules

épithéliales par millilitre (ml) et pour cela ’urine doit €tre fraiche et homogeéne (annexe 3).

22



Chapitre IT : Matériels et méthodes

Critéres d’une cytologie urinaire normale :

Le culot d’une urine normale, ne contient que :
-hématies : 0 & 3 hématies intactes par champ microscopique.
-leucocytes : 0 a 4 leucocytes intacts par champ microscopique.
-cellules épithéliales et vésicales : rares a quelques cellules
-cristaux : rares

-pas de cylindres [02,06,21].
3-3-2- Examen aprés coloration :

Coloration de GRAM :

C’est la coloration de base en bactériologie, elle permet d’étudier le type morpho-tinctorial
(cocci ou bacille GRAM- ou GRAM+) qui est un des critéres fondamentaux d’identification et
de classification bactérienne.

Coloration au bleu de méthyléne :

Trés simple et rapide, elle permet de se renseigner a la fois sur la forme des bactéries (cocci
ou bacille) et le type de cellules (polynuciéaires ou lymphocytes) présents dans le prélévement.

Elle se fait soit sur I’urine totale soit sur le culot de centrifugation[02,05].

3-4- Mise en culture

Elle consiste a isoler et a identifier la bactérie responsable de I’infection urinaire.

L’identification compléte de la bactérie nécessite son isolement apres sa mise en culture.
3-4-1- Isolement des bactéries

Dans notre étude ona isolé et dénombrer les bactéries mise en culture selon la méthode de

KASS (voire annexe 4).
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Le produit pathologique (l’urine) est dilué afin de dénombrer avec précision le nombre de
bactérie / ml puis ensemencé sur des milieux de culture favorable a la multiplication des germes.

Le choix des milieux de culture est orienté selon la nature du germe suspecté par la clinique
et "’examen microscopique (cocci, bacille.... ).

L’isolement va permettre I’obtention de colonies séparées, chaque colonie correspond a un

clone homogeéne contenant environ un million de bactéries strictement identiques.

Lecture :

Le dénombrement des bactéries dans les urines, permet de différencier dans le prélévement
les bactéries de souillure des bactéries provenant de la vessie responsable de I’infection urinaire.
Le nombre initial de bactéries dans I’urine se calcule en comptant le nombre de colonies et
en le multipliant par le coefficient de dilution
Cette lecture se fait selon la régle de KASS qui montre que si :
e Nombre de bactéries est supérieur ou égal & 10* /ml : infection urinaire .
e Nombre de bactéries : entre 10° et 10* cas douteux : prélévement a refaire .

e Nombre de bactéries inférieures a 10° : pas d’infection, urine normale non infectés.

3-4-2 Identification des bactéries :

Elle est réalisée a partir des cultures pures ou on a systématiquement cherché plusieurs
caractéres afin de déterminer la présence et I’identification du germe.

L’identification comporte une série d’étapes, se succédant le plus souvent dans un ordre
déterminé, les résultats obtenus au cours de chaque étape permettent ’orientation des

démarches ultérieures. Se sont :
a-Caractéres morphologiques :

Les renseignement morphologiques (forme, affinité tinctoriale, groupement,

mobilité.. .. etc.) sont étudiés & partir d’une culture de 24 heures de la souche purifiée.

24






Chapitre 11 : Matériels et méthodes

3-5-1- Choix des antibiotiques :

Les principaux antibiotiques testés sur les souches o /2.coli isolées et identifiées dans notre

étude sont représentés dans le tableau n° 4:

Tableau n °4 : Les principaux antibiotiques tesiés sur les souches E. coli .

FAMILLE ' ANTIBIOTIQUES

- Pénicilline

- Ampicilline

- Amoxil

- Augmentin  « Amoxil + Acide
Clavulanique »

ENTEROBACTERIES - Gentamycine

- Nibiol

- Bactrim

- Pefloxacine

- Ofloxacine

- tétracycline










Chapitre III : Résultats et Discussion

En effet, si le paramétre nitrite est positif N'(qui révéles la présence des bactéries GRAM
negatives en particulier le colibacille), I’infection urinaire est presque certaine (Spécificité 98

%), et sile paramétre leucocyte est positif L™ la valeur predictive de 1’infection urinaire est de
(90%) [30].

3-Etude Bactériologique :
3-1-Fréquence des germes responsables des infections urinaires :

L’étude statistique de la fréquence des germes responsables des infections urinaires,
montre que se sont en majorité des bactéries d’origines fécale & GRAM négatives «les
Entérobactéries » qui se retrouvent dans 70% des cas (figure 04 ). Parmi ces Entérobactéries
E.coli est le germe le plus fréquent 68 %, suivie par Proteus, Klebsiella, Citrobacter 2% et
Enterobacter 1 % (figure 04 ).

Les résultats obtenus consolident plusieurs travaux et qui montrent que la plupart des
infections urinaires est liée a des germes GRAM négatifs de la flore fécale qui colonisent le

périnée et remontent jusqu’a la vessie par [’urétre (contamination par voie ascendante)[18 ].

La fréquence élevée d’E.coli (80 a 90 %) dans les infections urinaires a été également
rapportée par de nombreux travaux. Ceci est expliqué par la présence a la surface de ce
colibacille des pili ou adhesines leur permettant de se fixer & I’urotheliume par
I’intermédiaires de récepteurs de paroi [28]. Ces adhesines fimbriales ont une lectine a leur
extrémité qui se lie a un récepteur D-Gal-B-d-Gal présent sur les cellules urotheliales [18]. En
plus des adhesines, E.coli possédent d’autres facteurs d’uropathologénicité, ce sont des
antigénes polysaccharidiques (antigénes k) qui résiste a la phagocytose [20]. L’infection est
donc due a la conjonction d’un germe uropathogene et d’un terrain particulier ce qui rend
compte de la fréquence des réinfections aux méme colibacilles.

Des infections a Staphylocoques ont été notées dans 9 % des cas, suivie par Pseudomonas
4% _des cas (figure 04 ).

On a enregistré aussi des infections urinaires d’origine fongique retrouvées dans 3 %
des cas représentées par la levure Candida albicans (figure 04). Selon la bibliographie,
certains auteurs montrent que ces derniers se retrouvent pratiquement en [’absence de

bactéries et qui, sauf cas trés particulier, correspondent a des éléments opportunistes
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Conclusion général

Quel que soit I’age (enfant, adulte, agé) et le sexe on a noté une prédominance
remarquable d’E.coli dans les infections urinaires. On a également enregistré une
prédominance des infections urinaires a ’dge adulte chez les deux sexes puis un
accroissement de ces infections urinaires apres la cinquantaine chez I"homme : en
raison de la diminution des sécrétions prostatiques(qui ont un effet antibacterie) et
aprés la ménopause chez la femme : due a la carence ostrogenique ce qui diminue
leurs défenses immunologiques ,

L’étude de la résistance d’£.colj aux antibiotiques de différentes familles montre que;
ce germe posséde une forte résistance aux antibiotiques de la famille des beta-

lactaming, par contre il est trés sensible au Nibiol (dérivé de la quinoleine).
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Conclusion @énéral

Couclusion générale :

Le diagnostic bactériologique des infections urinaires réalisé dans notre étude,
repose principalement sur I’éxamen cytobactériologique ECBU, en plus d’un test

complémentaire qui est la chimie des urines.

s . . ; ’ .y, e .
L’examen direct cytologique, a donne dans fa majorité des cas une bactériurie
monomicrobienne significative(> 10° cellules / ml) associée a une leucocytune
. 5 . \ - .
importante(> 10~ cellules/ ml) ce qui nous a permet d’affirmer une éventuelle

infection urinaire.

L’utilisation des bandelettes urinaires a montré durant notre étude un grand
avantage. C’est leur forte valeur prédictive négative(> 99%), lorsque 1’on considére la
négativité de la zone leucocyte (L) et la zone nitrite (N). Ceci permet donc de faire
des économie en ne réalisant pas inutilement des études bactériologiques qui s’avérant
stériles. Par contre la positivité de I’'un ou des deux parametres (L.eucocytes, Nitrites)
nécessite la réalisation d’'un ECBU, ce qui est le cas de notre étude. Dans cette
derniére on a noté un résultat positif avec les deux parameétres (I. et N)dansla
majorité des cas qui a été positive avec l’examen cytologique, ce qui perm.et d’en
prévoir encore une éventuelle infection urinaire mais qui devra étre confirmer par

d’examen bactériologique.

Notre étude statistique de la fréquence des germes responsables des infections
urinaires a montré que ce sont en majorité des bactéries d’origine {écale appartiennent
surtout la famille des Entérobactéries (70% des cas). Parmis ces dernier E.€oli est le
germe le plus fréquent (68%4) -

Nos résultats confirment les constations de plusieurs auteurs qui signalent qu’il s’agit
le plus souvent de certains sérotypes bactérien particuliér E.coli qui possedent a leur
surface des pili ou adhesines de nature protéique leur permettant de se fixer a

P’urithelium par I’intermédiaire de récepteurs du parot.

Nos résultats montrent une fréquence trés importante des infections urinaires
chez les femmes (86%) par rapport aux hommes (14%). Ceci est expliqué par
plusieurs facteurs anatomiques et physiologiques.
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