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Profil épidémiologique des souches bactériennes isolées des urines au
laboratoire de biologie du CHR de Tahoua, Niger.

Epidemiology and susceptibility profile of bacterial strains isolated from
urine at the biology laboratory of the CHR de Tahoua in Niger republic.
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Mots-clés Résumé

Infections Objectif : L’ objectif de notre étude était de décrire le profil épidémiologique et la résistance aux
;’é’;‘g’es’ antibiotiques des souches bactériennes isolées dans les urines au Laboratoire de biologie du
résistance CHR de Tahoua au Niger.

aux Méthode : En effet il s’est agi d'une étude prospective, transversale a visée descriptive sur une
antibiotiques, période de 6 mois portant sur les examens cytobactériologiques des urines (ECBU) réalisés au
Tahoua, . L . T (o

Ni laboratoire de bactériologie du centre hospitalier régional de Tahoua. Les analyses

iger.

bactériologiques et I’antibiogramme ont été réalisés suivant les méthodes standards d’EUCAST
2022.

Résultats : Au total, 189 ECBU ont été traités. Parmi ces échantillons, 50,27% (n=95) étaient
positifs (dont 54 BMR soit 56,84%) : 50,53% (n=48) d’entérobactéries 10,53% (n=10) de BGN non
fermentaires et 38,94% (n=37) Cocci a Gram positif. Parmi les entérobactéries isolées, Escherichia
coli (n=26) avec 54,16% suivi de Klebsiella pneumoniae (n=11) avec 22,91%. Cependant, chez les
cocci a Gram positif, les SNC étaient présentes a 75,67% (n=28) suivis des Staphylococcus aureus
21,62% (n=8). Les phénotypes de résistance retrouvés chez les Bacilles a Gram Négatif étaient
respectivement les phénotypes BLSE (n=6), Carba-R (n=10), KTG (n=4) et Quinolones (n=8).
Ceux retrouvés chez les Cocci a Gram Positif sont les résistances a la méticilline (n=22),
résistance a la Gentamycine (n=18), résistance a la Ciprofloxacine (n=23), résistance a la
Tétracycline (n=12) et la résistance a la Vancomycine (n=6).

Conclusion : Les infections urinaires sont fréquentes a Tahoua et les entérobactéries constituent
les souches bactériennes les plus isolées. La majorité de ces bactéries étaient résistantes aux

antibiotiques. Des mesures doivent étre prises pour assurer la prévention.

Keywords  Abstract

Urinary Objective: The aim of this study was to evaluate the epidemiological profile of bacterial strains
infections, isolated in urine in the biology laboratory of the Tahoua Regional Hospital Center in Niger and
ECBU, their resistance to antibiotics.
antibiotic . . . . - .

i<t Method: In fact, this was a prospective, cross-sectional study with a descriptive aim over a
resistance,

g period of 6 months relating to cytobacteriological examinations of urine (ECBU) carried out in

Tahoua,
Niger the bacteriology laboratory of the Tahoua regional hospital center. Bacteriological analyzes and

antibiogram were carried out according to standard EUCAST 2022 methods.
RESULTS: A total of 189 ECBUs were treated. Among these samples, 50.27% (n=95) were
positive (including 54 BMR or 56.84%): 50.53% (n=48) enterobacteria 10.53% (n=10) BGN no
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fermentative and 38.94% (n=37) Gram-positive cocci. Among the enterobacteria isolated,
Escherichia coli (n=26) with 54.16% followed by Kiebsiella pneumoniae (n=11) with 22.91%.
However, in Gram-positive cocci, CNS were present at 75.67% (n=28) followed by

Staphylococcus aureus 21.62% (n=8). The resistance phenotypes found in Gram Negative Bacilli
were respectively the ESBL (n=6), Carba-R (n=10), KTG (n=4) and Quinolones (n=8) phenotypes.

Those found in Gram-Positive Cocci are resistance to methicillin (n=22), resistance to

Gentamycin (n=18), resistance to Ciprofloxacin (n=23), resistance to Tetracycline (n=12) and

resistance to Vancomycin n=6.

Conclusion: Urinary tract infections are common in Tahoua, and enterobacteria are the most

frequently isolated bacterial strains. The majority of these bacteria were resistant to antibiotics.

Measures must be taken to ensure prevention.

Introduction

Les infections du tractus urinaires (ITU) font
référence a la présence d'un germe pathogene
au sein de I’arbre urinaire du patient. Ces ITUs
sont classées en fonction de la localisation de
I'infection : vessie (cystite), rein
(pyélonéphrite), prostate (prostatite) avec
d’éventuelles  grandes  diversités  des
symptomes [1]. Elles constituent un probleme
de santé publique a I’échelle mondiale en raison
de cette fréquence et du cofit élevé de leur prise
en charge [2]. Actuellement, ces infections
affectent environ 405 millions de personnes
dans le monde, entrainant 0,23 million de déces
annuels. Aux Etats-Unis, 11 millions de cas
d'infections urinaires sont recensés chaque
année. En Arabie Saoudite, ces infections
représentent prées de 10 % de tous les cas
enregistrés récemment, constituant la deuxieme
cause d'admission aux urgences dans le pays [3,
4]. En Afrique la prévalence globale n’est pas
bien documentée, mais des études parcellaires
réalisées montrent des prévalences élevées [3,
5]. Dans notre contexte, vu le manque de
laboratoires d’analyse de biologie médicale ou
l’accessibilité a ce dernier, parfois les cliniciens
font recours au traitement empirique.
Cependant I’ augmentation de la résistance aux
antibiotiques, en particulier chez Escherichia coli,
a compliqué les choix thérapeutiques pour les
infections urinaires [6]. C’est pourquoi il est

nécessaire d’avoir des données

épidémiologiques actualisées pour mieux
orienter les prescriptions.

L’objectif de notre étude était de décrire le profil
épidémiologique et la résistance aux
antibiotiques des souches bactériennes isolées
dans les urines au Laboratoire de biologie du
CHR de Tahoua au Niger.

Matériels et méthodes

Type et période d’étude

Il s’est agi d’"une étude prospective, transversale
a visée descriptive, portant sur les ECBU
réalisés au laboratoire de bactériologie du CHR
de Tahoua sur une période de 6 mois allant du
06 Mars 2023 au 06 septembre 2023.
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Etaient inclus dans notre étude tous les
échantillons admis au laboratoire pour analyse
cytobactériologique des urines pour lesquels
une ou deux especes bactériennes ont été isolées
et dont la sensibilité vis-a-vis des antibiotiques
a été étudiée.

Technique et outils de collecte de données

Une fiche préétablie a été utilisée pour la
collecte des données sociodémographiques des
patients qui ont été recueillies a partir de leurs
bulletins.

Les échantillons biologiques ont été traités au
laboratoire selon les procédures standards
d'analyse bactériologique a savoir l'examen
macroscopique, 1l’examen microscopique, la
mise en culture, la lecture des milieux
ensemencés, l’identification, 1’antibiogramme

et le compte rendu.

Variables de I’étude

Les données sociodémographiques étaient
composées de 'age, du sexe et la provenance.
Les données  bactériologiques  étaient
constituées de la culture, du type de la bactérie,
de la sensibilité aux antibiotiques et du

phénotype de résistance.

Traitement et analyse des données

Les données ont été saisies sur un logiciel
WORD 2013. Les figures et les tableaux ont été
générés sur le fichier Excel 2013 et analysés a

'aide du logiciel R.

ISSN : 1859-5162

Résultats

Au total 189 échantillons ont été traités parmi
lesquels 95 cultures étaient positives (p-value =
0,942) soit 50,27% et 94 cultures négatives soit
49,73%. Les patients de sexe féminin étaient
représentés a 50,53% (n=48) avec un sex-ratio de
1,02. Le tableau I donne les caractéristiques

socio-démogrphiques des patients.

Tableau I: Caractéristiques sociodémographiques
des patients dont I'ECBU était positif

Paramétres  Catégories % p
M 49,47% 0,918
Sexe F 50,53%
[0-15} 33,73%
Age (ans) F15-48} 47,36%  <0,001
[48 — 64] 10,52%
> 64 ans 7,36%
Externe 82,10%  <0,001
Provenance Interne 17,90%

Espéces des entérobactéries isolées

Parmi les entérobactéries isolées dans notre
étude, Escherichia coli était l'espece la plus
représentée (n=26) soit une fréquence de 54,16%
(p-value < 0,0001), suivi, de Klebsiella a 22,94%
et les autres a de tres faibles proportions (figure
1).
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Figure 1 : Fréquence des espéces des entérobactéries isolées (n=95).

Espéces des bacilles a Gram négatif non fermentaires

Parmi les bactéries non fermentaires isolées, Pseudomonas aeruginosa (n=5) était le plus représenté avec
une fréquence de 50% (p-value = 0,308) suivis de Acinetobacter baumannii et Stenotrophomonas
maltophilia a 20 % chacun et Pseudomonas fluorescens a 10%, (figure 2).
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Figure 2 : Fréquence des especes des bacilles a Gram négatif non fermentaires isolées
Sensibilité des staphylocoques selon les La majorité des staphylocoques isolés avaient
familles d’antibiotiques exprimé une résistance a la pénicilline G (92%)

et 50% étaient résistant a la céfoxitine. Parmi les
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aminosides, la gentamicine a présenté un
niveau de sensibilité de 58%, kanamycine 36%.
L’acide fusidique avait un niveau de sensibilité
de 61% (tableau II).

Phénotype de résistance des bacilles a Gram

négatif

Tableau II : Fréquence de sensibilité des staphylocoques

ISSN : 1859-5162

Les bactéries multirésistante isolées étaient au
nombre de 54/95 soit 56,84%. Les phénotypes de
résistance les plus retrouvés chez les BGN
étaient le phénotype Carba-R (n=10) suivi de
phénotype de résistance aux quinolones (n=8),
tableau III.

Espéces Effectif ~PENI-G FOX CN CcIp FUS E

S R s R s R S R S R S R S R
Staphylocoques 36 3 33 14 22 13 23 21 15 15 21 22 14 7 29
Pourcent (%) 100 8 92 39 61 36 64 58 42 42 58 61 39 19 81

Légende : CIP : ciprofloxacine, CN : gentamycine, E : érythromycine, FOX : céfoxitine, FUS : acide fusidique,

K : kanamycine, PENI-G : pénicilline G

Tableau III : Répartition des bacilles a Gram négatif selon le phénotype de résistance

Phénotypes de résistances

Espéces bactériennes BLSE

Bétalactamases

Aminosides Quinolones

Carba-R KTG

Escherichia coli (n=26) 4
Klebsiella pneumoniae (n=11)
Proteus mirabilis (n=1)
Enterococcus faecalis (n=1)
Enterobacter cloacae (n=1)
Enterobacter aerogenes (n=3)
Serratia marcescens (n=4)

Serratia odorifera (n=2)
Stenotrophomonas maltophilia (n=2)
Pseudomonas aeruginosa (n=5)

Pseudomonas fluorescens (n=1)

o O OoO O M O O o o o o

Acinotobacter baumanii (n=4)

5

- O O O BN
SO MDD ©O O O O o o o N o
S O B O N O O o o

S O NN O O O

0

Pourcentage (%) 11,11

18,51 7,40 14,81

BLSE : bétalactamases a spectre étendu, Carba-R : résistance aux carbapénémes, KTG : kanamycine tobramycine gentamycine.

Discussion

Au cours de cette étude, 189 échantillons ont été
dont 50,27% des

positives et 49,73% négatives. Cette prévalence

traités cultures étaient

d’ECBU positive est beaucoup plus élevée de

celle documentée au Sénégal en 2021 chez les
entérobactéries [7], Cote d'Ivoire en 2023[3] et
au Nigeria [8]. Nous avons constaté une
prédominance des patients de sexe féminin

(n=48) avec un sex-ratio de 1,02. Beaucoup des
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études font état d'une féminisation de I'ITU
[5,89]. Cette prédominance féminine se
justifierait du fait que, chez la femme, 'uretre
est tres proche de ’anus (2 cm environ) ol sont
toujours présentes des entérobactéries ; alors
que chez 'homme la distance entre 1'uretre et
I'anus est le plus long (16 cm environ) [10,11].
Parmi les entérobactéries, Escherichia coli était
I'espece la plus isolée a une fréquence de 54,16%
(p-value < 0,0001), suivi, de Klebsiella 22,94%.
La plupart des données des littératures
rapportaient une prédominance de cette espéce
[5,8,10,12]. Ceci s’explique en effet par une forte
colonisation du périnée par I'espece d’origine
digestive. A cela sajoutent des facteurs
spécifiques d'uropathogénicité [13].

Dans notre étude, parmi BGN non fermentaires
isolées, Pseudomonas aeruginosa était le plus
isolé avec une fréquence de 50% (p-value =
0,308) suivis de Acinetobacter baumannii et
Stenotrophomonas maltophilia a 20 % chacun
et Pseudomonas fluorescens a 10%. Asukwo et
al., rapporttaient des résultats similaires au
Nigeria [8]. Selon Hamidou et al. au Mali, les
bacilles gram négatif non fermentant étaient
principalement représentés par Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa et
Pseudomonas spp [14].

Staphylococcus aureus et Enterococcus faecalis
étaient retrouvé respectivement a 21.62% et
(2,71%) parmi les Cocci Gram Positive dans
notre étude. Aussi, dans une review
systématique dédiée aux femmes enceintes
dans les infections urinaires, des pays d'Afrique
et d'Asie de 2005 a 2016, Staphylococcus aureus
était le principal agent pathogene a Gram
positif isolé principalement en Ethiopie, Sri
Lanka, Ghana, Inde, Népal, Nigeria, Soudan,
Yémen [15].

Les phénotypes de résistance les plus retrouvés
chez les BGN dans notre étude étaient le
phénotype Carba-R (n=10). Depuis 2010, on
assiste a une émergence rapide d’especes
d’entérobactéries résistantes aux carbapénemes

[16]. La sécrétion de cette enzyme a été

ISSN : 1859-5162

constatée en Europe depuis au moins 10 ans et
est de type varié : VIM-1 (Verona
IMipénémase), NDM-1 (New Delhi metallo-
betalactamase), Sulfhydryl Variable (SHV),
Cefotaximase-Munich (CTX-M). Ceci constitue
un véritable défi en cela qu’elle pourrait
conduire a des impasses thérapeutiques [16, 17,
7]. Parmi les entérobactéries isolées, 19% étaient
résistantes l'imipenéme. Nos résultats sont
comparables a ceux apportés au Sénégal par
Sarr et al. (16,7%) [16]. Cette tendance a
également été retrouvée au Maroc avec
I'Ertapenem [18]. Ceci reflete I'utilisation
abusive de cette famille d’antibiotique dans nos
contrées donnant lieu probablement a la
pression de sélection de I’antibiotique.

Dans notre étude, 11,11% des bacilles a Gram
négatif sont de phénotype BLSE. Cette
prévalence est peu différente de celle trouvée
dans d'autres études, notamment au Maroc par
Romli et al. (17,5%), Karyom et al. au Cameroun
(19.3%) [19].

S’agissant de la résistance aux aminosides, le
phénotype KTG était retrouvé chez 7,40% de
BGN. Adjimon et al., rapportaient le phénotype
KTG que <chez les entérocoques et
staphylocoque [20].

La résistance aux quinolones chez le Cocci
Gram Positif particulierement Staphylocoque
était retrouvé a une fréquence de 58% et 14,81%
chez le Bacilles Gram Négatif. La non-
sensibilité a la Ciprofloxacine est tres fréquente
particulierement chez E. coli et Klebsiella spp
isolés au Niger [10, 21]. Généralement cette
résistance est portée sur le plasmide. Au Kenya
plus de 80 % des isolats non sensibles a la
ciprofloxacine présentaient au moins un gene
de résistance aux quinolones a médiation
plasmidique : aac (6”) Ib-cr (60%), qnrB (24%),
0qxAB (22%), qnrS (16%), et gepA (6 %). Le
gene gepA nouvellement identifié a été
fréquemment observé [22].

Ces résistances aux différentes classes
d’antibiotiques diminuent options

thérapeutiques et favorise 'augmentation de la
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prescription de carbapénemes. Ce phénomene
est un facteur augmentant la prévalence
d'entérobactéries productrices de
carbapénémase qui constituat aujourd’hui un

probléme majeur de santé publique [19].

Conclusion

Notre étude a permis de mettre en évidence
I'épidémiologie et le profil de sensibilité aux
antibiotiques des  principales  bactéries
impliquées dans les infections urinaires. La
fréquence des infections urinaires était de
50,27% dont 56,84% constituée des BMR. Les
femmes étaient majoritairement représentées a
50,52 % et I’espece Escherichia coli était la plus
(54,16%). Les souches des entérobactéries
étaient résistantes a l'imipeneme a une
fréquence de 19%. Des mesures doivent étre
prises pour assurer la prévention de la diffusion

des souches multirésistantes.
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