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L’infection urinaire est une cause fréquente de consultation,
aboutissant généralement à un traitement antibiotique, le plus
souvent à base de quinolones[1] . L’émergence de résistances à ces
antibiotiques, précieux de par leurs efficacité et biodisponibilité, a
justifié de nouvelles recommandations pour la prise en charge des
IU non compliquées[2].

L’objectif de notre travail est de décrire le profil
épidémiologique, bactériologique et évolutif des infections urinaires
communautaires de l’adulte.

Mots clés: Infection urinaire, entérobactéries, résistance,
antibiotiques, Tlemcen.
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Nous avons mené une étude descriptive et rétrospective sur
dossiers des malades hospitalisés au niveau du service des maladies
infectieuses, CHU de Tlemcen, durant la période allant du janvier
2021 au février 2024 et présentant un tableau d’infection urinaire
haute d’origine communautaire. La confirmation a été apportée par
l’étude cytobactériologique des urines (ECBU), réalisée pour la
majorité des patients au niveau du service de Microbiologie du
CHUT.

Dans notre étude, E. coli est l'uropathogène prédominant avec un 
taux de résistance aux antibiotiques très alarmant[3,4] d’où la 
nécessité d’une surveillance étroite de l’épidémiologie de la 
résistance des bactéries aux antibiotiques.
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3ÈME CONGRÈS INTERNATIONAL ET 13ÈME JOURNÉES DE LA SAMIC 
HÔTEL MARRIOTT, ALGER 24-25 MAI 2024

INFECTIONS URINAIRES COMMUNAUTAIRES DE L’ADULTE : 
EMERGENCE DES SOUCHES RESISTANTES !

87 cas ont été colligés
L’âge moyen de nos patients était 60 ans [16-96] ans
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Fig.2: Répartition des cas d’IU selon le sexe

Fig.8 : Profil de Résistance d’Escherichia Coli aux antibiotiques

Fig.6 : Répartition des cas selon l’ECBU

Fig.5 : Aspects Cliniques

Fig.9 : Répartition des cas selon l’évolution

Fig.1: Répartition des cas d’IU selon l'âge

Fig.7 : Répartition des cas selon le Germe 

Fig.3: Répartition des cas selon 
Circonstances de survenue

Fig.4: Répartition des cas selon le terrain

Sex-ratio= 0,77
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