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Résumé  

Objectif : L’objectif de ce travail était d’étudier la fréquence des pathogènes 

bactériens urinaires isolés des Examens cytobactériologiques des urines (ECBU) de 

patients ainsi que leurs phénotypes de résistance aux antibiotiques au Centre 

Hospitalier Universitaire de Bogodogo (CHU-B). 

Matériel et méthode : Cette étude transversale descriptive s’est déroulée au CHU-B à 

partir des ECBU de patients collectées et analysées au laboratoire de biologie entre le 

1er janvier et le 31 décembre 2019. Les urines ont été ensemencées sur milieux 

spécifiques. La technique de diffusion en milieu gélosé (Mueller Hinton) des disques 

imprégnés d’antibiotiques selon la méthode de Kirby Bauer modifiée a été utilisée. 

Les données ont été interprétées suivant les recommandations de la 

CASFM/EUCAST 2017. 

Résultats : Au total, sur les 1543 ECBU collectés, une bactériurie significative a été 

observée sur 384 (24,9%). L’âge moyen des patients était de 36,9 ans. Seize espèces 
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bactériennes ont été isolées. La résistance à la ceftriaxone était observée pour 74 

isolats (61,1%) de E. coli. Cinquante-huit souches (30,3%) de E. coli et 110 (27,2%) 

de Klebsiella pneumoniae étaient productrices de BLSE. La résistance aux quinolones 

a été observée pour 96 isolats (78,6%) de E. coli, 51 (79,6%) de Klebsiella spp. Celle 

à l’imipenème a été relevée pour 5 isolats (2,8%) de E. coli, 11 (10,0%) de Klebsiella 

spp. Deux souches (33,3%) de Pseudomonas spp et 12 (50%) de Acinetobacter spp 

présentaient de la résistance à la ceftazidime. 

Conclusion : Cette étude permet de fournir des données qui contribueront à guider les 

recommandations à l’antibiothérapie probabiliste des infections urinaires. 

Mots-clés : Infection du tractus urinaire ; Bactériurie ; ECBU ; Résistance aux 

antibiotiques ; Écologie bactérienne ; Antibiothérapie probabiliste.    

 

Antibiotic resistance phenotypes of bacterial isolates from urine 

samples analyzed at the Bogodogo university hospital (Burkina 

Faso, West Africa) 

Abstract  

Objective: The objective of this study was to assess the frequency of urinary bacterial 

pathogens isolated from urine culture and their antibiotic resistance phenotypes at the 

Bogodogo University Hospital (CHU-B). 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted at CHU-

B using urine culture collected and analyzed in the biology laboratory from January 1 

to December 31, 2019. Urine samples were cultured on specific media. The modified 

Kirby-Bauer disk diffusion method on Mueller-Hinton agar was used for antibiotic 

susceptibility testing. Data were interpreted according to CASFM/EUCAST 2017 

guidelines. 

Results: A total of 1,543 urine sample were collected, with significant bacteriuria 

observed in 384 cases (24.9%). The mean age of the patients was 36.9 years. Sixteen 

bacterial species were isolated. Resistance to ceftriaxone was found in 74 isolates 

(61.1%) of E. coli. Fifty-eight strains (30.3%) of E. coli and 110 (27.2%) of Klebsiella 

pneumoniae were ESBL producers. Resistance to quinolones was observed in 96 

isolates (78.6%) of E. coli and 51 (79.6%) of Klebsiella spp. Resistance to imipenem 

was identified in 5 isolates (2.8%) of E. coli and 11 (10.0%) of Klebsiella spp. Two 

strains (33.3%) of Pseudomonas spp. and 12 (50%) of Acinetobacter spp. were 

resistant to ceftazidime. 

Conclusion: This study provides valuable data to inform empiric antibiotic therapy 

recommendations for urinary tract infections. 

Keywords: Urinary tract infection; Bacteriuria; ECBU; Antibiotic resistance; 

Bacterial ecology; Empiric antibiotic therapy. 

 

  



Vol. 47, n° 2 (1)– Juillet - Décembre 2024 – Science et Technique, Sciences de la Santé - Publié le 31 Décembre 2024                     77 

Introduction  

L’infections du tractus urinaire (ITU) est considérée comme l’infection 

bactérienne la plus fréquente à travers le monde (1,2). Leurs fréquences 

restent peu connues en Afrique en raison principalement des 

insuffisances existantes dans le diagnostic microbiologique et la 

surveillance épidémiologique. Cependant, elles revêtent un intérêt 

particulier lié à l’accroissement des fréquences de résistances aux 

antibiotiques des bactéries uropathogènes et de la mortalité 

subséquemment observée (3). Les récentes publications scientifiques 

sur le sujet documentent régulièrement une ampleur de la résistance, 

notamment en Afrique, avec un impact qui restent jusque-là méconnu 

(4). Bien que les méthodologies de ces études soient très variées et 

souvent l’objet de controverses pour leurs représentativités 

d’échantillonnage, parce que réalisées sur des populations souvent très 

sélectionnées, les données présentées objectivent néanmoins des 

fréquences de résistance particulièrement préoccupantes pour les 

antibiotiques de dernier recours dans les structures de soins tertiaires 

(5,6). Il s’agit de l’amoxicilline/acide clavulanique, des 

fluoroquinolones et des céphalosporines de troisième génération (C3G), 

pour lesquelles les fréquences de résistances bactériennes acquises 

s’élèvent respectivement à plus de 30%, 30% et 60% (7–10). Les 

carbapénèmes, qui étaient jusque-là assez épargnées de ce phénomène 

de résistance vis-à-vis des entérobactéries, deviennent des molécules à 

surveiller activement (11,12). En effet, leur meilleure accessibilité 

financière, la transmission croisée des pathogènes qui leurs sont déjà 

multirésistants et l’insuffisance de mesures de restriction pour leur 

accès sur le marché par les autorités de régulation pharmaceutique de 

plusieurs pays africains sont autant de facteurs qui affecteront leur 

efficacité (Abubakar).  

L’écologie bactérienne urinaire reste jusque-là insuffisamment 

connue au Burkina Faso. L’usage des antibiotiques et la pratique de 

l’antibiothérapie sont également peu encadrées (13). Bien que les 

fréquences rapportées sur la sensibilité aux antibiotiques des 

pathogènes urinaires soient variables dans les données d’études 

provenant du Burkina Faso, elles restent néanmoins élevées. Ceci 

accroit le risque d’échec des traitements probabilistes avec les 

antibiotiques classiquement utilisés dans les ITU. Toutefois, le 

phénomène de la résistance étant dynamique, elle implique 

nécessairement une évaluation régulière de sa progression et de ses 

conséquences. Cela permettra la mise en œuvre d’actions correctrices 
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pour en amoindrir ses effets et pour adapter les protocoles 

thérapeutiques antibiotiques afin d’améliorer la survie des patients. 

Cette étude a pour objectif d’étudier la fréquence des pathogènes 

bactériens urinaires isolés et leurs phénotypes de résistance aux 

antibiotiques.  

I. Patients et méthodes  

I.1. Type, site et période d’étude  

Cette étude transversale descriptive s’est déroulée au Centre 

Hospitalier Universitaire de Bogodogo (CHU-B) sur des données de 

routine collectées au laboratoire de biologie. Le CHU de Bogodogo fait 

partie des quatre CHU de la ville de Ouagadougou (capitale du Burkina 

Faso). Le plateau technique permet la réalisation d’examens 

bactériologiques usuels, mycobactériologiques, mycologiques et 

parasitologiques. La capacité de biologie moléculaire est limitée au 

diagnostic de la COVID-19, de la tuberculose (Test Xpert) et à la 

quantification de la charge virale du VIH. Le laboratoire dispose 

également des compétences en ressources humaines formées dans le 

domaine de l’antibiologie et de l’antibiorésistance pour le diagnostic 

bactériologique de qualité.  

L’étude a été réalisée à partir des données issues des prélèvements 

analysés entre le 1er janvier 2019 au 31 décembre 2019.  

I.2. Population d’étude et échantillonnage  

La population d’étude était constituée de tous les patients pris en 

charge en ambulatoire ou hospitalisés au CHU de Bogodogo pour 

lesquels un ECBU a été réceptionné et analysé au laboratoire. Les 

patients disposant d’un ECBU analysé durant la période de l’étude ont 

été recensés et inclus. Les patients pour lesquels les données d’ECBU 

disponibles n’étaient pas exploitables en raison de leurs incomplétudes 

ou de la souillure de prélèvement n’ont pas été inclus dans l’étude.  

I.3. Recueil des données  

Les données analysées ont été extraites de la base d’enregistrement 

numérique des résultats d’ECBU du laboratoire, du registre 

d’enregistrement des résultats d’ECBU et de la base de données du BD 

Phoenix M50.  
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I.4. Variables étudiées  

Les variables étudiées étaient les suivantes : variables 

sociodémographiques : âge, sexe, service demandeur, variables 

cliniques : couleur et aspect des urines, variables biologiques : cellules 

épithéliales, parasites, hématies, levures, leucocytes, uropathogène 

identifié, profil de sensibilité et résistance des antibiotiques testés. 

I.5. Technique de laboratoire  

Après les examens macroscopique et microscopique, les urines 

ont été ensemencées systématiquement sur les milieux Cystine Lactose 

Electrolyte Déficiente (CLED), Bromocresole Pourpe (BCP) et Eosine 

Bleu de Méthylène (EMB). A l’issue de l’observation microscopique 

des colonies suspectes, des milieux supplémentaires ont été utilisés 

selon la morphologie des bactéries au microscope comme la gélose 

Chapman pour les cocci à Gram positif en amas et la gélose Sabouraud-

chloramphénicol pour les levures. Les milieux ensemencés ont été 

incubés à l’étuve à 37°C pendant 18h-24h. L’identification a été réalisée 

à l’aide d’un automate le BD Phoenix TM M50 (Becton et Dickson). 

Un antibiogramme et/ ou un antifongigramme étaient réalisés après 

chaque identification. La technique de diffusion en milieu gélosé 

(Mueller Hinton), des disques imprégnés d’antibiotiques selon la 

méthode de Kirby Bauer modifiée, décrite par la Société Française de 

Microbiologie / European commitee on antimicrobial 

(CASFM2020_Octobre2020_V1.2) a été utilisée. La recherche de la 

production des β lactamases à spectre élargi a été réalisée à l’aide de la 

technique des disques qui consiste à mettre au milieu d’une boite de 

Petri contenant de la gélose un antibiotique associé à un inhibiteur de β 

lactamases (amoxicilline-acide clavulanique); autour de cet 

antibiotique, deux cephalosporines de 3ème ou de 4ème génération sont 

placées côte à côte à une distance de 20 mm (14). La présence d’une 

image en bouchon de champagne traduit la production d’une β 

lactamase à spectre élargi. La détection des souches productrices de 

carbapénémase a été faite par le test de diffusion en gélose à partir du 

disque d’antibiotique ertapénème 10 µg (carbapénème qui possède la 

meilleure sensibilité pour la détection des souches productrices de 

carbapénemase). Ainsi toute souche possédant une diminution de 

sensibilité à l’ertapénème (CMI ≥0,5 mg/L ou un diamètre d’inhibition 

inférieur à 28 mm) est considérée comme souche productrice de 

carbapénemase. Pour la recherche de S. aureus résistant à la 

méthicilline (SARM), la céfoxitine 30 (µg) a été utilisée. Un diamètre 
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d'inhibition inférieur à 22 mm était en faveur du SARM. 

L’interprétation des résultats de l’ECBU a été faite selon les 

recommandations de l’«European guidelines for urine analysis» sur les 

groupes uro- pathogènes distinguant les microorganismes en quatre 

groupes en fonction de leur implication dans l’étiologie des ITU. 

Les antibiogrammes ont été réalisés suivant les recommandations 

du CA-SFM/EUCAST 2017 (Comité de l’antibiogramme-Société 

française de microbiologie/European commitee on antimicrobial 

susceptibility testing). 

Le seuil utilisé pour définir la bactériurie significative a été de 105 

UFC/ml.  

I.6. Traitement et analyse des données  

Nos données ont été saisies et analysées avec le logiciel Epi-info 

version 7.2.0.1. Les variables qualitatives ont été décrites par les 

effectifs de chaque modalité et les fréquences correspondantes. Les 

phénotypes de sensibilité aux antibiotiques ont été décrits par groupes 

de pathogènes urinaires isolés (entérobactéries, bacilles à Gram négatif 

non fermentaires, Cocci à Gram positif).  

Les variables quantitatives ont été décrites par leur moyenne et 

écart type.  

I.7. Considérations éthiques  

L’étude a obtenu l’approbation du comité d’éthique du CHU de 

Bogodogo. Le caractère confidentiel du recueil des données a été 

rigoureusement respecté. L’identité des patients n’a pas été mentionnée 

dans les fiches de recueil des données. 

II. Résultats  

Au total, sur les 1543 ECBU réalisés durant la période d’étude, une 

bactériurie significative a été révélée sur 384 prélèvements (24,9%). De 

ces prélèvements, 283 (73,7) provenaient des services d’hospitalisation.  

Le taux de positivité des ECBU provenant des services d’hospitalisation 

était de 24,9%. L’adressage des prélèvements était élevé pour les 

services de Pédiatrie, gynéco-obstétrique et des urgences médicales. Le 

taux de positivité des ECBU était relativement élevé pour les services 

de néphrologie, de réanimation et neurologie (tableau I).  

Tableau I : Répartition des ECBU selon l’origine des prélèvements 
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II.1. Caractéristiques sociodémographiques 

Globalement, pour les patients disposant d’un ECBU analysé, l’âge 

s’étendait de 10 jours et 97 ans avec une moyenne de 30,5 ans (± 24,2 

ans). Huit cent quatre-vingt et neuf (57,6%) des patients étaient de sexe 

féminin. Pour les patients qui présentaient une bactériurie significative, 

l’âge s’étendait de 14 jours et 96 ans avec une moyenne de 36,9 ans 

(±25,5 ans).  

II.2. Identification bactérienne  

Au total, 16 espèces bactériennes différentes ont été isolées dont 

364 bacilles à Gram négatif (BGN) (94,7%), 20 Cocci à Gram positif 

(CGP) (5,2 %). E coli était l’espèce identifiée sur 191 ECBU (49,7%).  

Les BGN non fermentaires étaient observés sur 37 ECBU (9,7%) 

(tableau II).  

 

 

 

 

 

 

    Service 
ECBU analysés 

N (%) 

ECBU avec 

bactériurie N (%) 

Consultation ambulatoire 398 (25,8) 101 (25,3) 

Hospitalisation   

Pédiatrie 378 (24,5) 72 (19,4) 

Gynécologie-obstétrique 262 (17,0) 62 (23,7) 

Néphrologie 89 (5,8) 38 (42,7) 

Urgences médicales 140 (9,1) 27 (19,3) 

Rhumatologie 74 (4,8) 26 (35,1) 

Médecine interne 65 (4,2) 22 (33,8) 

Neurologie 41 (2,7) 22 (53,6) 

Réanimation 11 (0,7) 6 (54,5) 

Cardiologie 20 (1,3) 4 (20,0) 

Oncologie 65 (4,2) 4 (6,1) 

                  Total 1543 (100,0) 384 (29,9) 



82                        Vol. 47, n° 2 (1)– Juillet - Décembre 2024 – Science et Technique, Sciences de la Santé - Publié le 31 Décembre 2024 

Tableau II : Répartition générale des différentes espèces de bactériennes 

isolées 

Familles /bactéries Effectif (N=384) Pourcentage (%) 

Entérobactéries   

- Escherichia coli 191 49,7 

- Klebsiella pneumoniae 67 17,4 

- Klebsiella oxytoca 18 4,7 

- Klebsiella aerugenes 6 1,5 

- Klebsiella non identifiés 19 5,0 

- Enterobacter cloacae 11 2,9 

- Providencia rettgeri 3 0,7 

- Proteus mirabilis 2 0,5 

- Cedecea lapagei 2 0,5 

- Citrobacter youngae 2 0,5 

- Citrobacter freundii 1 0,3 

- Serratia marcescens 1 0,3 

- Morganella morganii 1 0,3 

- Hafnia alvei 1 0,3 

Total 325 84,6 

   

Cocci à gram positif   

- Staphylococcus aureus 5 1,3 

- Staphylococcus haemolyticus 4 1,0 

- Staphylococcus saprophyticus 2 0,5 

- Enterococcus faecalis 6 1,6 

- Enterococcus faecium 3 0,7 

Total 20 5,1 

   

BGN non fermentaires   

- Acinetobacter baumanii 29 7,6 

- Acinetobacter pylori 1 0,3 

- Pseudomonas aeruginosa 4 1,0 

- Pseudomonas non identifiés 2 0,5 

- Pseudomonas putida 1 0,3 

Total 37 9,7 

Autres BGN   

- Burkloderia cepacia 1 0,3 

- Stenotrophomas maltophilia 1 0,3 

Total 2 0,6 
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II.3. Phénotypes de résistance des bactéries identifiées aux 

antibiotiques  

Une pénicillinase de bas niveau (résistance à l’ampicilline) était 

observée pour 152 isolats (98,7%) de E. coli. Une pénicillinase de haut 

niveau était observé pour 133 isolats (78,2%) de E. coli et 78 (78,7%) 

isolats des bactéries du genre Klebsiella.   

La résistance aux céphalosporines de 3ème génération, notamment du 

cefotaxime, de la ceftriaxone et du ceftazidime était respectivement 

observée pour 51 isolats (45,5%), 74 isolats (61,1%) et 100 isolats 

(56,5%) de E. coli. La fréquence de E. coli et des isolats de Klebsiella 

pneumoniae productrices de BLSE étaient respectivement de 58 

(30,3%) et 110 (27,2%).  

La résistance aux quinolones a été observée pour 96 isolats (78,6%) de 

E. coli, 51 isolats (79,6%) de Klebsiella spp et 7 isolats (87,5%) de 

Enterobacter claocae.  

La résistance à l’imipenème a été relevée pour 5 isolats (2,8%) de E. 

coli, 11 isolats (10,0%) de Klebsiella spp et 1 isolat de Enterobacter 

cloacae (42,8%).  
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Tableau III : Phénotypes de résistance bactérienne aux antibiotiques 

      

            Pathogènes 

 

 

Antibiotiques 

 

E. coli (n=191) Klebsiella spp (n=110) E. cloacae (n=11) 

Total des isolats 

testés 

Résistants 

N (%) 

Total des isolats 

Testé 

 Résistants  

N (%) 

Total des isolats 

testé 

 Résistants   

N (%) 

Ampicilline  154 152 (98,7) NA NA NA NA 

Amoxicilline/AC 170 133 (78,2) 99 78 (78,7) NA NA 

Ticarcilline/AC 5 4 (80,0) 3 2 (66,6) - - 

Pipéracilline/TZ 59 18 (30,5) 32 16 (50,0) 4 1 (25,0) 

Aztréonam  32 28 (87,5) 16 14 (87,5) 2 2 (100) 

Céfotaxime  112 51 (45,5) 70 41 (58,5) 3 2 (66,6) 

Ceftriaxone  120 74 (61,6) 72 49 (68,0) 9 7 (77,7) 

Ceftazidime  177 100 (56,5) 103 67 (65,0) 11 8 (72,7) 

Céfépime  175 5 (2,8) 96 53 (55,0) 11 8 (72,7) 

Imipénème  174 5 (2,8) 110 11 (10,0) 9 1 (11,1) 

Ertapénème  63 15 (23,8) 32 13 (40,0) 7 3 (42,8) 

Furanes  45 11 (24,4) 9 4 (44,0) 3 3 (100) 

Cotrimoxazole 165 143 (86,6) 92 78 (84,7) 9 8 (88,8) 

Ciprofloxacine  122 96 (78,6) 64 51 (79,6) 8 7 (87,5) 

Gentamicine  159 61 (38,3) 91 46 (50,5) 11 3 (27,2) 

Amikacine 182 4 (2,1) 105 2 (2,8) 11 0 (0) 

*AC : acide – clavulanique ; TZ : tazobactam.  
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La résistance de Staphylococcus spp. à la méticilline a été 

objectivée pour 2 isolats (33,2%) tandis qu’elle était présente pour 7 

(70%) et 9(100%) isolats vis-à-vis de la ciprofloxacine et du 

cotrimoxazole respectivement. Un tiers des souches de Staphylococcus 

présentaient une résistance vis-à-vis de la rifampicine. Les deux espèces 

du genre Enterococcus totalisaient 100%, 100% et 57,1% de souches 

résistantes respectivement à l’amoxicilline, à la cefoxitine et à la 

ciprofloxacine (Tableau IV). 

  
Tableau IV : Profil de résistance aux antibiotiques des cocci Gram positif 

isolés. 

 

        Pathogènes 

 

 

Antibiotiques 

 

Staphylococcus aureus 

(n=11) 

Enterococcus spp. 

(n=9) 

Total des 

isolats 

Testés 

Résistants  

N (%) 

Total des 

isolats 

Testé 

Résistants  

N (%) 

Amoxicilline 7 7 (100) 4 4 (100) 

Amoxicilline/AC 5 5 (100) 9 5 (55,5) 

Oxacilline  4 4 (100) 2 2 (100) 

Céfoxitine  6 2 (33,3) 7 7 (100) 

Imipénème  2 2 (100) 5 3 (60,0) 

Tétracycline  6 5 (83,3) 1 1 (100) 

Tigécycline  3 3 (100) 3 0 (0,0) 

Erythromycine  10 9 (90,0) 7 7 (100) 

Cotrimoxazole 9 9 (100) 7 7 (100) 

Ciprofloxacine  10 7 (70,0) 7 4 (57,1) 

Rifampicine 6 2 (33,3) - - 

Gentamicine  10 4 (60,0) 9 9 (100) 

Amikacine 2 0 (0,0) 2 2 (100) 

*AC : acide – clavulanique ; TZ : tazobactam.  

Deux souches (33,3%) de Pseudomonas spp et 12 souches (50%) de 

Acinetobater spp présentaient de la résistance phénotypique vis-à-vis 

de la ceftazidime. La résistance au Céfépime était présente pour 

respectivement 1 souche (14,2%) et 11 souches (47,8%), tandis que 

celle vis-à-vis de l’imipenème était présente respectivement pour 0 

souche et 8 souches (29,6%).   
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Tableau V : Résistance aux antibiotiques des BGN non fermentaires isolés. 

   Pathogènes 

                    

 

 

Antibiotiques 

 

Pseudomonas spp 

(n=9) 

Acinetobacter spp 

(n=30) 

Total des 

isolats 

Testés 

Résistants  

N (%) 

Total des 

isolats 

Testés 

Résistants  

N (%) 

Ticarcilline  1 1 (100) 18 15 (83,3) 

Ticarcilline-acide 

clavulanique 

2 2 (100) 15 12 (80,0) 

Pipéracilline-

tazobactam  

6 2 (33,3) 17 13 (76,4) 

Aztréonam  4 2 (50,0) 9 9 (100) 

Ceftazidime  6 2 (33,3) 24 12 (50,0) 

Céfépime  7 1 (14,2) 23 11 (47,8) 

Imipénème  7 0 (0,0) 27 8 (29,6) 

Colistine 1 1 (100) 1 1 (100) 

Cotrimoxazole 2 2 (100) 14 10 (71,4) 

Ciprofloxacine  7 3 (42,8) 26 12 (46,1) 

Gentamicine  6 0 (0,0) 24 13 (54,1) 

Amikacine 6 0 (0,0) 27 2 (7,4) 

III. Discussion  

Notre étude a eu pour objectif d’étudier la fréquence des pathogènes 

bactériens urinaires isolés et leurs phénotypes de résistance aux 

antibiotiques. E. coli, les espèces correspondant au genre Klebsiella et 

au genre Acinetobacter étaient les pathogènes les plus fréquemment 

isolés. En outre, la fréquence de la résistance de E. coli, Klebsiella spp 

vis-à-vis des antibiotiques couramment utilisés en pratique hospitalière 

et de ville (Ciprofloxacine, Ceftriaxone) était très élevée. Sur la 

fréquence des uropathogènes isolés, nos résultats corroborent de 

nombreuses études publiées sur l’écologie bactérienne urinaire 

communautaire et nosocomiale. En effet, E. coli et Klebsiella 

pneumoniae sont des pathogènes usuels de la sphère urinaire (12,15). 

La prépondérance de ces étiologies microbiennes est liée à une 

contamination des voies urinaires par voie ascendante partant de la 

région périnéale (16). Plus précisément, les ITU sont plus fréquentes 
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chez les femmes en raison de la contamination périnéale plus 

importante par les pathogènes anaux et vaginaux (17).  

Les BGN non fermentaires et S. aureus sont plus fréquemment 

responsables des ITU associées aux soins (18). Leur présence dans les 

voies urinaires est favorisée par les manœuvres instrumentales sur 

l’arbre urinaire, notamment les actes de sondage urinaire, l’endoscopie 

intra-urétrale. Plus généralement, l’écologie bactérienne urinaire peut-

être influencé par certains facteurs que sont le sexe, l’âge des sujets, la 

grossesse, l’antibiothérapie (4). A titre d’illustration, Zhan et al. 

rapportent une fréquence d’infection urinaire à Staphylococcus aureus 

plus importante chez les hommes, à E. faecium plus importante chez les 

sujets âgés et à E. coli plus fréquente chez les femmes jeunes (19). Dans 

notre étude, l’origine des prélèvements n’a pu être identifiée. Toutefois, 

la répartition selon l’âge et le sexe ne montre pas de différence 

particulière entre les groupes.   

Nous avons objectivé des fréquences élevées de résistance des 

principales entérobactéries à l’amoxicilline et à l’amoxicilline - acide 

clavulanique, à la ceftriaxone, aux quinolones et à l’imipenème. 

Environ 98,7% des souches de E. coli présentaient une résistance à 

l’amoxicilline (Klebsiella spp et Enterobacter cloacae exprimant 

naturellement une pénicillinase de bas niveau). En outre, environ deux 

tiers des souches isolées de E. coli sont résistantes à la ceftriaxone. Des 

fréquences similaires de résistance à la ceftriaxone ont été rapportées 

dans quelques certaines publiées en Afrique (20,21). Il en est de même 

pour Klebsiella pneumoniae dont les niveaux de résistance aux C3G 

sont habituellement supérieurs à ceux de E. coli. Par ailleurs, la 

sensibilité des entérobactéries aux carbapénèmes semble conservée à 

travers nos résultats. Ce constat est fait par d’autres auteurs africains 

(22,23). L’intérêt de disposer de ces différentes données est de 

contribuer à une meilleure adaptation de l’antibiothérapie probabiliste 

des infections urinaires en fonction de notre écologie bactérienne.  

A l’instar d’autres études, les Cocci à Gram positif isolés dans 

notre étude sont Staphylococcus aureus et Enterococcus spp (24). Une 

fréquence peu élevée de souches de Staphylococcus aureus résistant à 

la méticilline a été retrouvée. Plusieurs études rapportent au contraire 

une augmentation du nombre d’infections ou colonisation à SARM 

(25). Nos résultats sont difficilement interprétables en raison des 

données manquantes sur les origines des prélèvements et des résultats 

sur l’ensemble des souches prélevées. Il en est de même pour 
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l’insuffisance de données sur la résistance de Staphylococcus aureus et 

de Enterococcus spp à la vancomycine. Toutefois, il parait nécessaire 

qui reste peu investiguées dans notre pays. Pourtant, la fréquence 

croissante de la résistance de ces pathogènes pour ces deux 

antibiotiques semble de plus en plus préoccupante. Une étude réalisée 

en Éthiopie rapporte des niveaux de résistance à la vancomycine de 

Staphylococcus aureus et de Enterococcus spp respectivement à 20% 

et 8% sur les isolats urinaires (24). Il est donc essentiel de renforcer les 

capacités des laboratoires des pays africains avec les moyens de 

diagnostic de la résistance par des technologies récentes et la biologie 

moléculaire. Outre le fait de mieux approcher les fréquences réelles de 

la résistance de ces Bactéries Hautement Résistantes et émergentes, cela 

permettrait de contribuer à réduire la mortalité des patients. Quelques 

souches de Staphylococcus a coagulase négative ont été également été 

isolés. Outre Staphylococcus saprophyticus chez la femme, leur intérêt 

dans la causalité de l’ITU réside surtout chez les personnes 

immunodéprimées. La fréquence de leur résistance est également en 

croissance selon quelques auteurs (26).   

Enfin, les fréquences de résistance de Acinetobacter spp et de 

Pseudomonas spp étaient également élevées dans notre étude. 

L’interprétation de nos résultats est limitée par les faibles nombres de 

souches isolées et testées. Néanmoins, dans les études publiées, leurs 

fréquences comme étiologie des ITU restent peu élevées. 

Paradoxalement, des fréquences de résistance supérieures à 50% pour 

la Ceftazidime et les carbapénèmes sont rapportées (27,28). Ces deux 

pathogènes sont peu fréquemment responsables d’infections urinaires 

et sont considérés à priori comme des contaminants. L’interprétation 

clinique de la bactériurie les concernant nécessite une concertation 

pluridisciplinaire pour conclure sur leurs responsabilités comme 

étiologie de l’infection du tractus urinaire. Ils sont le plus souvent 

responsables d’ITU associés aux soins dans les secteurs de soins 

intensifs ou de réanimation.  

Les limites de cette étude sont l’insuffisance dans la distinction 

entre les bactériuries de patients communautaires et non 

communautaires. En effet, la distinction de la nature de la bactériurie, 

en particulier pour les patients pris en charge en consultation 

ambulatoire, ne peut être faite qu’à l’issue d’une analyse de leurs 

parcours de soins et de leurs traitements avant les prélèvements. En 

outre, le type d’étude n’a pas permis de disposer de données suffisantes 

pour l’étude des facteurs de portage ou d’infections de bactéries 
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multirésistantes. Malgré les limites observées, notre étude permet de 

fournir des données qui contribueront à guider les recommandations à 

l’antibiothérapie probabiliste des ITU.     

Conclusion 

Les pathogènes les plus fréquemment isolés des prélèvements urinaires 

au Burkina Faso sont E. coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella 

oxytoca et Acinetobacter baumanii. La résistance de ces pathogènes aux 

antibiotiques couramment utilisés en probabilistes, notamment les 

céphalosporines de 3ème génération est élevée. Par contre, leur 

sensibilité à l’imipenème est conservée, à l’exception de Acinetobacter 

baumanii. Cette étude permet de fournir des données qui contribueront 

à guider les recommandations à l’antibiothérapie probabiliste des 

infections urinaires. Toutefois, des études réalisées simultanément dans 

plusieurs sites avec un recueil standardisé de données participeront à 

une meilleure connaissance de la microbiologie des ITU et des 

phénotypes de résistance bactérienne urinaire.    
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