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RESUME

Introduction. L’infection urinaire est la présence d'un germe pathogéne dans les urines et/ou
d’une symptomatologie compatible. Elle peut étre asymptomatique chez le diabétique. Le but
de cette étude était de déterminer le profil bactériologique de I’infection urinaire chez les
diabétiques. Patients et Méthodes. Etude prospective, descriptive et analytique de six mois
(janvier a juin 2019). La population source était constituée de 287 diabétiques suivis dans le
service de médecine et d’endocrinologie de I’'Hopital du Mali (Bamako). Résultats. - Parmi les
287 patients, 70 avaient une infection urinaire. Le sex ratio était de 0,59. L’4ge moyen était de
55,30 ans. La durée d’évolution du diabéte était inférieure a 5 ans chez 58,57% des patients.
L’antécédent d’infection urinaire était retrouvé chez 31%. Les signes cliniques majeurs de
I’infection urinaire étaient la ficvre (18,6%) et la brilure mictionnelle (8,6%). Prés de 64,3%
des patients avaient une bactériurie asymptomatique. Les germes isolés étaient les bacilles
Gram- (73%), les bacilles Gram+ (20%) et les champignons (7%). Dans la tranche d’age 41-60
ans, 39,21% avaient des BG-, 35,71% (BG+) et 20% (champignons). Dans la bactériurie
asymptomatique, les germes retrouvés étaient BG- (68,62%) ; BG+ (50%) et champignons
(20%). L’Escherichia coli était le germe le plus fréquent dans (54,3%) des cas, suivi du
Klebsiella pneumoniae (12,9%) des cas. Conclusion. - L’infection urinaire est une pathologie
fréquente chez les diabétiques. Le germe le plus isolé était 1I’Escherichia coli.

ABSTRACT

Introduction. Urinary tract infection is the presence of a pathogenic germ in the urine and / or
a compatible symptomatology. It can be asymptomatic in diabetics. The aim of this study was
to determine the bacteriological profile of urinary tract infection in diabetics. Patients and
Methods. Six-month prospective, descriptive and analytical study (January to June 2019). The
source population consisted of 287 diabetics followed in the medicine and endocrinology
department at the Hospital of Mali (Bamako). Results. Of the 287 patients, 70 had a urinary
tract infection. The sex ratio was 0,59. The average age was 55,30 years old. The duration of
diabetes was less than 5 years in 58,57% of patients. A history of urinary tract infection was
found in 31%. The major clinical signs of urinary tract infection were fever (18,6%) and
urination burn (8,6%). Almost 64,3% of patients had asymptomatic bacteriuria. The organisms
isolated were Gram- bacillus (73%), Gram+ bacillus (20%) and fungi (7%). In the 41-60 age
group, 39,21% had BG-; 35,71% (BG +) and 20% (mushrooms). In asymptomatic bacteriuria,
the bacteria found were BG- (68,62%); BG + (50%) and mushrooms (20%). Escherichia coli
was the most common germ in (54,3%) of cases, followed by Klebsiella pneumoniae (12,9%)
of cases. Conclusion. Urinary tract infection is a common condition in diabetic patients from
Hopital du Mali. The most common germ is Escherichia coli.
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engendrer un déséquilibre glycémique, ou une
décompensation du diabéte. Plusieurs facteurs semblent
contribuer a cette prédisposition tels que le
dysfonctionnement vésical secondaire a la neuropathie
diabétique ; l'atteinte vasculaire et son retentissement sur
la barriére cellulaire et les défenses locales ; la glycosurie
altérant l'activité des polynucléaires et la phagocytose

INTRODUCTION

L’infection urinaire est la présence d'un germe pathogene
dans les urines et ou la présence une symptomatologie
compatible [1]. Le diabéte sucré est un probleme majeur
de santé publique dans le monde [2]. Son évolution peut
étre émaillée de complications sur le plan vasculaire,

métabolique et infectieux. Les infections sont tres
fréquentes chez les patients diabétiques. La prévalence
de I’infection urinaire est particuliérement élevée chez le
patient diabétique [3,4] avec une prédominance
féminine. Elle est potentiellement grave [5, 6], pouvant
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[7]. Chez les diabétiques, le taux de récidive des
infections urinaires serait plus élevé que dans la
population générale, avec une prévalence de 15,9 % chez
les femmes diabétiques versus 4,1 % chez les femmes
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non diabétiques [8]. De plus, I’infection urinaire est
parfois atypique chez le patient diabétique avec une
atteinte fréquente du haut appareil se traduisant par une
pyélonéphrite aigue ou des abcés rénaux [6]. La
fréquence de pyélonéphrite est, en effet, 20 a 30 fois plus
élevée chez le patient diabétique agé de plus de 44 ans
comparé au sujet non diabétique [9]. Certaines infections
urinaires séveéres, telles que les pyélonéphrites
emphysémateuses ou les nécroses papillaires ne sont
quasiment retrouvées que chez le patient diabétique [10].
Le diagnostic de I’infection urinaire repose sur 1’examen
cytobactériologique des urines qui impose des conditions
rigoureuses de prélevement, de conservation et de
réalisation. I met en évidence la présence d’une
leucocyturie et d’une bactériurie significative [11].
L’infection urinaire chez le diabétique est donc un motif
fréquent d’hospitalisation et de colts de santé
supplémentaires. L’antibiorésistance croissante des
bactéries impliquées dans les infections urinaires limite
le choix des antibiotiques, d’ou I’initiation de ce travail.
Ce travail avait pour but de déterminer la prévalence de
I’infection urinaire chez le patient diabétique, d'identifier
les germes responsables et de déterminer leur résistance
aux antibiotiques usuelles.

PATIENTS ET METHODES
Notre étude était prospective, descriptive et analytique
qui s'est déroulée sur une période de 6 mois, allant de
janvier 2019 a juin 2019. Elle a porté sur 287 patients
diabétiques suivis en ambulatoire ou hospitalisés dans le
service de médecine et d’endocrinologie de 1’H6pital du
Mali (Bamako). Etaient inclus dans notre étude, tous les
diabétiques hommes ou femmes quel que soit leur age et
ayant une infection urinaire objectivée par un examen
cytobactériologique des urines (ECBU).
L’échantillonnage  était  exhaustif. ~ Aprés  un
consentement éclairé, les patients étaient soumis a un
interrogatoire  sur la base d’un  questionnaire
préalablement établi ; cela nous a permis de recueillir les
paramétres suivants :

—  Caractéristiques sociodémographiques : sexe,

age (ans), situation matrimoniale et profession.

RESULTATS
Caractéristiques de la population d’étude (Tableau I)

— Antécédents personnels d’infection urinaire.

— Données sur le diabéte anciennete,
complications aigues ou chroniques, traitements
anti diabétiques, équilibre du diabéte (HbALc).

— Données sur D’infection urinaire : signes
cliniques  (fievre, brulure  mictionnelles,
hématurie, pyurie, pollakiurie, dysurie, douleurs
lombaires) et signes biologiques (ECBU avec
antibiogramme).

Conditions de prélévement :

Tous les prélevements ont été faits avant toute
antibiothérapie chez tout patient ayant présenté un signe
urinaire évocateur. Les prélévements ont été précédés
d’une hygi¢ne des mains et d’une toilette de la région
urétrale ou vulvaire. La méthode de recueil utilisée a été
celle du « milieu de jet ». Concernant les patients sondés,
une désinfection du site spécifique du dispositif de sonde
avant le recueil des urines par ponction avait été faite.

Le diagnostic de D’infection urinaire a été retenu en
présence d’une bactériurie positive c’est a dire une
bactériurie du milieu de jet > 10°cfu/ml chez la femme et
> 10%cfu/ml chez I’homme ou une bactériurie d’urines
prélevées dans une sonde a demeure > 10°cfu/ml.

Analyse statistique des données

Nous avons évalué les caractéristiques
sociodémographiques, les données sur le diabéte et sur
I’infection urinaire, les résultats de I’ECBU de nos
patients. Ces données ont ensuite été corrélées a la
présence d’une infection urinaire. Les variables
guantitatives sont exprimées en moyenne, tandis que les
variables qualitatives sont exprimées en proportions. Le
test t de student a été utilisé pour comparer les variables
quantitatives, le test de khi2 et le test exact de Fischer
pour comparer les variables qualitatives. Le test était
considéré comme significatif au seuil de 5%. Les
résultats ont été analysés par le logiciel SPSS 21.0.

Considérations éthiques
Un consentement libre et éclairé des patients a été obtenu
avant leur inclusion.

Nous avons colligé 287 patients diabétiques pendant la période d’étude. Soixante-dix (70) présentaient une infection
urinaire et ont été retenus pour notre étude. La fréquence hospitaliére de 1’infection urinaire chez les diabétiques était de
24,39%.

La moyenne d’age était de 55,30 ans avec des extrémes de 13 ans et 96 ans. La tranche d’age 41-60 ans représentait 37,1%
(n=26). Le sex ratio était de 0,59. Les femmes représentaient 63,86% (n=44). Prés de 60% (n=42) des patients diabétiques
étaient mariés contre 14% (n=10) de célibataires. Le diabete de type 2 représentait 87,14% (n=61) de notre échantillon. La
durée d’évolution moyenne du diabéte était de 7,45 ans. Quarante-un patients (58,57%) avaient un diabéte qui évoluait
depuis moins de 5 ans. La moyenne d’HbAlc était de 10,30%. Soixante patients (85,7%) avaient un mauvais équilibre
glycémique avec un HbAlc supérieure & 7%. Vingt-deux patients (31%) avaient un antécédent d’infection urinaire a
répétition. Les signes cliniques de I’infection urinaire étaient dominés par la fievre 18,6% (n=13), suivis de brilures
mictionnelles 8,6% (n=6), de douleurs lombaires 2,9% (n=2), de dysurie 2,9% (n=2), de pollakiurie 1,4% (n=1) et de pyurie
1,4% (n=1). L’infection urinaire était asymptomatique chez 64,3% (n=45) de nos patients.
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Tableau | : Caractéristiques de la population d’étude

Variables Population d’étude
N=70

Sexe (M/F) n (%) 26 (37,14) versus 44 (63,86) (sex ratio 0,44)
Moyenne age (ans) 55,30 (13 & 96 ans)
Type de diabéte n (%)

— Diabete type 1 9 (12,86)

—  Diabéte type 2 61 (87,14)
Ancienneté du diabéte n (%)

— <5ans 41 (58,57)

—  >5ans 29 (41,43)

—  Durée moyenne d’évolution du diabéte (ans) 7,45
HbAlc moyenne (%) 10,30
Signes cliniques majeurs de I'TU n (%)

—  Asymptomatique 45 (64,3)

—  Fiévre 13 (18,6)

—  Brdlures mictionnelles 6 (8,6)
ECBU n (%)

—  Bacille Gram- 51 (73,00)

- Bacilles Gram+ 14 (20,00)

—  Champignons 5 (7,00)
Leucocyturie n (%)

- <10Yml 34 (48,57)

>10%/ml 36 (51,43)

Caractéristiques de I’infection urinaire chez le diabétique

L’examen cytobactériologique des urines a permis de retrouver les bacilles gram négatif (BG-) dans 73% (n=51) des cas,
les bacilles gram positif (BG+) dans 20% (n=14) des cas et les champignons dans 7% (n=5) des cas. Les germes étaient
plus isolés chez les diabétiques de la tranche d’age 41-60 ans avec respectivement 39,21% (n=20) pour les BG- ; 35,71%
(n=5) pour les BG+ et 20% (n=1) pour les champignons. La différence n’était pas significative p=0,968 (Tableau II).

Tableau Il : Type de germe selon le groupe d’ige

Groupe d'age Type de germe
BG- BG+ Champignon Total p
n (%) n (%) n (%)
<20 ans 3 (5,88) 1(7,17) 0 (0) 4
21-40 ans 8 (15,68) 2 (14,28) 1 (20,00) 11
41-60 ans 20 (39,21) 5(35,71) 1 (20,00) 26 0,968
61-80 ans 16 (31,37) 5(35,71) 3 (60,00) 24
> 81 ans 4 (7,84) 1(7,14) 0 (0) 5
Total 51 14 5 70

Les germes étaient plus retrouvés chez les femmes que chez I’homme avec respectivement (60,78%, n=31) pour les BG- ;
(71,42%, n=10) pour les BG+ et (60%, n=3) pour les champignons. La différence n’était pas significative p=0,579
(Tableau I11).

Tableau 111 : Type de germe selon le sexe

Type de germe
Sexe BG- BG+ Champignon Total p
n (%) n (%) n (%)
Masculin 20 (39,21) 4 (28,57) 2 (40,00) 26
Féminin 31 (60,78) 10 (71,42) 3 (60,00) 44 0,759
Total 51 14 5 70

Les germes étaient plus isolés chez les patients en couple avec respectivement (60,78%, n=31) pour les BG- ; (57,14%,
n=8) : BG+ et (60%n n=3) pour les champignons. Pour les célibataires la proportion de germes isolés était 15,68% (n=8)
pour les BG- ; 7,14% (n=1) pour les BG+ et 20% (n=1) pour les champignons. La différence n’était pas significative
p=0,905. Chez les patients dont le diabéte évolue depuis moins de 5 ans, les germes isolés étaient respectivement 58,82%
(n=30) pour les BG- ; 57,14% (n=8) pour les BG+ et 60% (n=3) pour les champignons. La différence n’était pas
significative p=0,469. Les germes isolés étaient beaucoup plus fréquents chez les patients déséquilibrés (HbAlc>7%)
soient respectivement 88,23% (n=45) pour les BG- ; 78,51% (n=11) pour les BG+ et 80% (n=4) pour les champignons. La
différence n’était pas significative p=0,557. Les germes isolés dans la bactériurie asymptomatique étaient dominés par les
BG- (68,62%, n=35) suivis de BG+ (50%, n=7) et des champignons (20%, n=3). Il n’y avait pas de différence significative
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p=0,285. La leucocyturie supérieure & 10* était retrouvée dans 54,90% (n=28) des cas au cours de I’infection 4 BG- suivie
de BG+ (42,85%, n=6) et de champignons (40%, n=2). La différence n’était pas significative p=0,631 (Tableau IV).

Tableau 1V : Numération leucocytaire selon le type de germe

Type de germe
Leucocyturie (/ml)
BG- BG+ Champignon Total p
n (%) n (%) n (%)
< 10Yml 23 (45,09) 8 (57,14) 3(60,00) 34
> 10Y/ml 28 (54,90) 6 (42,85) 2 (40,00) 36 0,631
Total 51 14 5 70

Vingt-neuf (80,56%) patients ayant une bactériurie asymptomatique avaient une leucocyturie supérieure 10°. La différence
était significative p=0,05. Escherichia coli représentait 54,3% (n=38) des espéces isolées suivi de Klebsiella pneumoniae
12,9% (n=9) et de Staphylococus epidermidis 10% (n=7) (Tableau V).

Tableau V : Fréquence des espéces isolées responsables de I’infection urinaire

Espéces bactériennes isolées Effectifs Fréquence (%)
Escherichia coli 38 54,3
Klebsiella pneumoniae 9 12,9
Proteus mirabilis 3 4,3
Bacilles Gram négatif Enterobacter 2 2,9
Klebsiella oxytoca 2 2.9
Bacilles Gram positif Enterococus faecalis 4 5,7
Coccis Gram positif Staphylococus epidermidis 7 10
Candida albicans 3 4,3
Champignons Gardenella vaginalis 2 2,9
Total 70 100
L’infection urinaire & Escherichia coli était retrouvée chez les femmes dans 50% (n=22) des cas (Tableau VI).
Tableau VI : Répartition des especes isolées selon le sexe du diabétique
Espéces bactériennes isolés Masculin Féminin Total
n (%) n (%)
Staphylococus epidermidis 0 (0) 7 (50,00) 7
Escherichia coli 16 (61,53) 22 (15,90) 38
Klebsiella pneumoniae 3(11,53) 6 (13,63) 9
Candida albicans 1(3,84) 2 (4,54) 3
Proteus mirabilis 2 (7,69) 1(2,27) 3
Gardenella vaginalis 1(3,84) 1(2,27) 2
Enterobacter 1(3,84) 1(2,27) 2
Klebsiella oxytoca 0 (0) 2 (4,54) 2
Enterococus faecalis 2 (7,69) 2 (4,54) 4
Total 26 44 70

Sensibilité des entérobactéries aux antibiotiques testés

Les souches d’Escherichia coli testées aux différents antibiotiques étaient respectivement sensibles a imipenéme (70,45%,
p<0,0001), etarpenéme (66,66%, p=0,002), amikacine (58,82%, p=0,366), cefotaxime (57,14%, p=0,602), ceftazidime
(47,05%, p=0,631), amoxicilline-acide clavulanique (45,94%, p<0,001), gentamycine (35,71%, p=0,531), ciprofloxacine
(11,75%, p=0,478), ceftriaxone (13,63%, p=0,53), cotrimoxazole (9,52%, p=0,953) et ofloxacine (9,09%, p=0,311). La
sensibilité des souches de Klebsiella pneumoniae testées était respectivement, imipeneme (18,18%, p<0,0001), etarpeneme
(16,66%, p=0,002), amikacine (11,76%, p=0,366), amoxicilline-acide clavulanique (10,81%, p<0,001), ofloxacine (6,06%,
p=0,311), ceftazidime (5,88%, p=0,631), cefotaxime (4,76%, p=0,602), ceftriaxone (4,54%, p=0,53), gentamycine
(3,57%, p=0,531) et ciprofloxacine (2,94%, p=0,478).

Résistance des entérobactéries aux antibiotiques testés

Les souches d’Escherichia coli étaient résistantes aux différents antibiotiques testés avec respectivement, ciprofloxacine
(52,94%, p=0,478), cotrimoxazole (52,38%, p=0,953), ofloxacine (51,51%, p=0,311), ceftriaxone (36,36%, p=0,53),
gentamycine (32,14%, p=0,531), ceftazidime (17,64%, p=0,631), cefotaxime (9,52%, p=0,602) et amoxicilline-acide
clavulanique (5,40%, p<0,001). La résistance des souches de Klebsiella pneumoniae testées était respectivement,
cotrimoxazole (14,28%, p=0,953), ciprofloxacine (11,76%, p=0,478), ofloxacine (9,09%, p=0,311), ceftriaxone (9,09%,
p=0,53), cefotaxime (4,76%, p=0,602), gentamycine (3,57%, p=0,531) et amoxicilline-acide clavulanique (2,70%,
p<0,001).
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DISCUSSION

Fréquence de I’infection urinaire chez les diabétiques
Dans le présent travail, la fréquence de I’infection
urinaire dans le service de médecine et d’endocrinologie
de I’Hopital du mali (Bamako) était de 24,39%. Ce
résultat reste inférieur a celui de 59% rapporté par
Gninkoun C.J et al., dans un travail réalisé au Benin en
2019 [12]. Par contre, les auteurs, Radia Himi [13] ;
Traoré et al. [14] et Alebiosu et al. [15] ont rapporté des
fréquences similaires, soient respectivement 20% en
2016 au Maroc, 19,5% en 1994 au Mali et 26,6% en
2003 au Nigeria. En Europe, la prévalence de I’infection
urinaire chez le diabétique est généralement plus faible
qu’en Afrique [16]. Cela pourrait étre 1i¢ a une meilleure
observance du traitement qui favorise 1’équilibre
diabétique et a D’application plus stricte des régles
d’hygiéne génito-urinaires et fécales. Cette fréquence
globale est variable d'une étude a l'autre en fonction des
cadres d'étude et de la population étudiée.

Caractéristiques sociodémographiques

Le sexe

La fréquence de I’infection urinaire était de 63% chez les
femmes contre 33% chez les hommes dans notre étude.
A. Toumi et al. [17] avaient rapporté une répartition
similaire, 61,2% de femmes versus 38,8% des hommes.
Le méme constat a été rapporté par certains auteurs
[12,13,18,19,20]. La nette prédominance de l'infection
urinaire chez les patientes diabétiques pourrait
s'expliquer par certains facteurs physiologiques ou
anatomiques favorisants tels que la brieveté de l'urétre
féminin. Chez certaines femmes, [’augmentation de
Pactivité sexuelle peut provoquer les symptéomes d’une
infection urinaire [21].

L’age

Dans notre étude, la moyenne d’age des patients ayant
une infection urinaire était de 55,30 ans. Ce résultat était
superposable a celui de Bagnan B.T [22] et de Maaroufi
Abdelhaleq [23] qui ont retrouvé respectivement un age
moyen de 53,6 ans et de 56,97 ans. En effet, I'infection
urinaire reste fréquente chez les patients avec une
autonomie physique réduite et ou des capacités
cognitives altérées. La fréquence de I’infection urinaire
est de 1% avant 20 ans, 6% a 60 ans et 10% a 70 ans
[24]. Ceci pourrait s'expliquer par le vieillissement du
systeme vésico-sphinctérien chez le diabétique agé
provoquant ainsi une stase vésicale pouvant étre a
l'origine de pullulation microbienne par réduction de
I'effet chasse [4].

Signes cliniques de Iinfection urinaire chez les
diabétiques

L’ antécédent personnel d’infection urinaire

L’antécédent d’infection urinaire était retrouvé chez 31%
de nos diabétiques. Ce résultat est superposable a celui
d’A. Toumi qui a rapporté 41,8% de cas d’antécédent
d’infection urinaire [17]. Cela pourrait s’expliquer soit
par le déséquilibre glycémique important observé chez
nos diabétiques, soit par la résistance de certaines
souches de bactérie aux antibiotiques usuellement
utilisées due a la pression d’antibiothérapie probabiliste
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que subissent nos patients ou soit par le contexte
d’immunodépression due au diabéte.

Les manifestations cliniques de l’infection urinaire

Les signes cliniques de I’infection urinaire étaient
dominés par la fiévre (18,6%), la brllure mictionnelle
(8,6%), la dysurie/pollakiurie (4,3%). Ces résultats sont
différents de ceux rapportés par Bagnan B.T qui a eu
24% de dysurie/pollakiurie et 20% de brdlure
mictionnelle [22]. Prés de 64,3% de nos diabétiques
avaient une infection urinaire asymptomatique. Selon les
données de la littérature, la fréquence de la bactériurie
asymptomatique est estimée a 8,4%. Elle peut se
compliquer en infection urinaire symptomatique [17].
Germes isolés chez les patients diabétiques

Dans notre étude, I’Escherichia coli était le germe le plus
fréquent chez les patients diabétiques avec une fréquence
de 54,3%, suivi de Klebsiella pneumoniae (12,9%) et de
Staphylococus epidermidis (10%). Cette distribution des
espeéces bactériennes au cours de 1’infection urinaire chez
le diabétique semble étre constante dans la littérature. En
effet, Gninkoun C.J et al. ont confirmé cette
prédominance d’Escherichia coli (47,83%), de Klebsiella
pneumoniae (19,57%) et de Staphylococus epidermidis
(4,34%) au Benin en 2019 [12]. Plusieurs auteurs ont
retrouvé des résultats similaires [17,18]. Cela suggére
qu'il peut avoir un changement de profil des
uropathogénes en fonction des caractéristiques
environnementales des patients diabétiques.

Résistance des souches d’Escherichia coli aux
antibiotiques usuelles

Escherichia coli était le germe le plus identifié chez nos
diabétiques. La résistance d’Escherichia coli aux
antibiotiques usuelles était respectivement; 52,94%
(ciprofloxacine), 51,51%  (ofloxacine), 32,14%
(gentamycine), 36,36% (ceftriaxone), 52,38%
(cotrimoxazole), 9,52% (cefotaxime), 17,64%
(ceftazidime) et 5,40% (amoxicilline + acide
clavulanique). Maaroufi Abdelhaleq [23] avait retrouvé
une résistance d’Escherichia coli a la ticarcilline (44%),
a l’amoxicilline + acide -clavulanique (28%), au
cotrimoxazole (24%), a la norfloxacine (20%), a la
céfalotine (16%), au cefotaxime (8%) et a la nitrofurane
(4%). Cette variabilité des résultats pourrait s’expliquer
par la non-conformité des disques d’antibiogramme
utilisés dans les différentes études.

CONCLUSION

L'infection urinaire est une pathologie assez fréquente
chez nos diabétiques. Elle doit étre recherchée en cas de
déséquilibre glycémique inexpliqué méme si la
symptomatologie clinique est absente. Le germe le plus
isolé était I’Escherichia coli.
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