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Service d’Infectiologie-CHU d’Annaba.

Les infections associées aux soins représentent un probleme de santé publiqgue mondiale et une préoccupation majeure a I’échelle des hopitaux. Les
infections urinaires (IU) en sont parmi les plus fréquentes. L'objectif de notre étude est de déterminer le profil microbiologique, clinique et la prise en
charge thérapeutique des IUAS diagnostiquées et prises en charge en consultation infectieuse au CHU d’Annaba entre 2022 et 2023.

C’est une étude rétrospective, dans laquelle nous avons inclus tous les patients présentant une IUAS répondant aux criteres de définitions

consensuelles en vigueur (Recommandations de la SPILF 2015): T e e et

® |eucocyturie > 10* UFC/ml

* En présence d'un dispositif endo-urinaire:

Colonisation urinaire: présence d’'un pathogene dans les urines, quelles que soient . c.ceiie o bieas cidescous * [aleucocyturie n'est pas prédictive de la présence ou no
. o . . e Ty d'une infection urinaire et n'entre pas dans les criteres
les concentrations urinaires du (des) pathogenes potentiel (s) et des leucocytes __ g définissant [infection urinaire sur sonde.
"ab g n E. col, S. saprophyticus 2107 2107 o || est fortement recommandeé d'utiliser le seuil de 10°
en labsence de symptomes. R P i ML ufe/mi pour la bactériure (A1)

Infection urinaire: se manifestent par des symptomes engendrés par la présence a taux significatif d’agents pathogenes dans les urines. Ces
symptomes sont: fievre, hypothermie (<36°), hypotension, altération de I'état mental, malaise général ou léthargie, hématurie aigue, douleur sus

pubienne, signes fonctionnels urinaires.

Durant |la période d’étude, nous avons colligé 44 patients, dont la moyenne d’age était de 59.4 ans avec des extrémes entre 26 et 86 ans. Le sex
ratio F/H était de 0.18.

Parmi les facteurs de risque d’IUAS, le sondage vésical était en cause dans 45.45% des cas. Par ailleurs, 39% des patients étaient diabétiques et
77% étaient agés de plus de 50 ans. L'uropathie sous-jacente la plus fréquente était la lithiase rénale (34%) suivie par la tumeur prostatique dans
25% des cas et vésicale dans 11.4% des cas.

Sur le plan clinique: 39% des patients étaient asymptomatiques présentant donc une colonisation urinaire. LECBU était alors fait dans le cadre du
bilan préopératoire ou d’'une facon systématique apres une intervention chirurgicale ou une manceuvre endoscopique. Chez les patients
symptomatiques, les maitres signes étaient les brilures mictionnelles (70%) et la pollakiurie (41%), seulement 14% des patients étaient fébriles.

Sur le plan microbiologique : I'lU était mono microbienne dans 97.7% des cas. Les germes les plus isolés étaient : E. coli et Klebtiella pneumoniae a
parts égales (31%), Enterobacter cloacae (20%) et Pseudomonas aerogenosa (13%).

Les bactéries etaient dans la plus part des cas multirésistantes, ayant nécessité la prescription de |I'Imipeneme ou la colistine dans 65% et 16% des
cas respectivement. Les autres antibiotiques qui ont été utilisés sont : la Ceftazidime, le Cotrimoxazole et la Fosfomycine. Néanmoins, il est a
souligner que dans notre série, les colonisations urinaires étaient parfois (7/17) traitées a tort.
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Les IU sont fréquentes parmi les infections liées aux soins, le principal facteur de risque retrouvé est le sondage vésical. Les germes en cause sont

multi résistants et imposent un surcoult dans la prise en charge des patients. Lantibiothérapie devrait étre raisonnée en préservant chaque fois que
c’est possible les molécules de dernier recours. La pertinence dans les pratiques de soins contribuerait dans la lutte contre ces infections.



