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RESUME 

Introduction : La prévalence et le risque d’infection urinaire sont élevés chez le patient diabétique. 
L’objectif de notre travail était d’identifier les germes responsables d’infection urinaire et d’étudier leur 
comportement vis-à-vis des antibiotiques testés.  
Méthode: Il s’agissait d’une étude transversale et descriptive ayant porté sur les comptes rendus de 
78 cas d’examen cytobactériologique des urines (ECBU) réalisés sur une période de 45 mois s’éten-
dant de janvier 2012 à septembre 2015. Le diagnostic de l’infection urinaire a été retenu en présence 
d’une bactériurie positive c’est-à-dire une bactériurie du milieu de jet  ≥ 105 cfu/ml chez la femme et  ≥ 
104 cfu/ml chez l’homme ou une bactériurie d’urines prélevées dans une sonde à demeure ≥ 102 cfu/ml. 
Résultats: Sur les  666 diabétiques hospitalisés, 78 avaient réalisé un ECBU et parmi les ECBU réali-
sés 46 étaient positifs. L’âge moyen des patients inclus dans notre travail était de 53,1 ± 15,7 ans avec 
des extrêmes de  22 ans et 87ans. Le sexe féminin était plus représenté (58,4%) soit une sex ratio de 
0,71. L’Escherichia coli était le germe le plus fréquent (47,83% des cas), suivi du Klebsiella pneumoniae 
(19,57% des cas), du Streptococcus agalactiae (6,52% des cas), Staphylococcus epidermidis (4,3%). 
Concernant les betalactamines testées, le taux de résistance était de 85% pour l’ampicilline, 84% pour 
l’amoxicilline, 91% pour l’oxacilline, 59% pour la ceftriaxone et 10% pour l’imipénème. Quant aux qui-
nolones, le taux de résistance était de 74% pour la norfloxacine et 67% pour la ciprofloxacine. De 
faibles taux de résistance ont été retrouvés pour la nétilmicine (33%), le thiamphénicol (28%) et la 
nitrofurantoine (26%). 
Conclusion: Le germe le plus fréquent  était l’Escherichia coli. Le taux de résistance bactérienne était 
très élevée pour les betalactamines et les quinolones mais relativement plus faible pour les phénicolés, 
les aminosides et les nitrofuranes. Ces données devraient être prises en compte lors de toute antibio-
thérapie à visée urinaire surtout probabiliste. 
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ABSTRACT 
Introduction: The prevalence and risk of urinary tract infection are high in diabetic patients. The objec-
tive of our study was to identify the germs responsible for urinary tract infections and to study their 
antimicrobial susceptibility testing.  
Method: This was a cross-sectional study based on reports of 78 cases of urinary culture conducted 
over a 45-month period from January 2012 to September 2015. The diagnosis of urinary tract infection 
was made if in urine culture of mid-stream urine there were more than 105 cfu/mL of uropathogen in 
women and more than 104 cfu/mL of uropathogenIn in men or if the urine culture of In-and-out sterile 
urinary catheter was more than 102 cfu/mL of uropathogen. 
Results: Of the 666 diabetics hospitalized, 78 had performed an urinary culture and 46 of the urinary 
culture performed were positive. The mean age of the patients was 53.1 ± 15.7 years with extremes of 
22 and 87 years. The female gender was more represented (58.4%), i.e. a sex ratio of 0.71. Escherichia 
coli was the most common germ (47.83% of cases), followed by Klebsiella pneumoniae (19.57% of 
cases), Streptococcus agalactiae (6.52% of cases), Staphylococcus epidermidis (4.3%). For the beta-
lactamines tested, the resistance rate was 85% for ampicillin, 84% for amoxicillin, 91% for oxacillin, 
59% for ceftriaxone and 10% for imipenem. Concerning the quinolones, the resistance rate was 74% 
for norfloxacin and 67% for ciprofloxacin. Low resistance rates were found for netilmicin (33%), thiam-
phenicol (28%) and nitrofurantoin (26%). 
Conclusion: The most common germ was Escherichia coli. The bacterial resistance rate was very high 
for betalactamines and quinolones but relatively lower for phenicols, aminosides and nitrofurans. These 
data should be taken into account in any urinary antibiotherapy, especially probabilistic. 
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INTRODUCTION 
Le diabète sucré est un problème majeur de 
santé publique dans le monde [1]. Son évolution 
peut être émaillée de complications sur le plan 
vasculaire, métabolique et infectieux. Les infec-
tions sont très fréquentes chez les patients dia-
bétiques. La prévalence de l’infection urinaire 
est particulièrement élevée chez le patient dia-
bétique [2,3] avec une prédominance féminine. 
Elle est potentiellement grave [4,5], pouvant en-
gendrer un déséquilibre glycémique, ou une dé-
compensation du diabète. Chez les diabé-
tiques, le taux de récidive des infections uri-
naires serait plus élevé que dans la population 
générale [6], avec une prévalence de 15,9 % 
chez les femmes diabétiques versus 4,1 % chez 
les femmes non diabétiques [6].  
 
Certaines infections urinaires sévères, telles 
que les pyélonéphrites emphysémateuses ne 
sont quasiment retrouvées que chez le patient 
diabétique [7]. Le traitement de l’infection uri-
naire fait appel à plusieurs classes d’antibio-
tiques. Cependant, depuis quelques années, la 
résistance des bactéries vis-à-vis des antibio-
tiques ne cesse de s’accroitre devenant ainsi 
une préoccupation majeure. En effet, dans une 
étude ayant évalué la résistance de l’Escheri-
chia coli sur une période de 6 ans (de 1998 à 
2003), la résistance de ce germe a varié de 
47,8% à 64,6% vis-à-vis de l’ampicilline, de  
37,1% à 44,6% vis-à-vis de Cotrimoxazole, de 
11,3% à 26,7% vis-à-vis de la Ciprofloxacine, 
de 18,4% à 29,2% vis-à-vis de l’Amoxicilline-
acide clavulanique.[8] De plus, Yeshitela et al 
avaient observé un taux de résistance de plus 
de 60% pour l’Ampicilline, le Cotrimoxazole et 
le taux de multirésistance était de 71,7%. [9] 
 
En l’absence de données disponibles à notre 
connaissance au Bénin, nous avons effectué ce 
travail afin d’identifier les différents germes im-
pliqués dans les infections urinaires chez nos 
patients diabétique et d’apprécier leur compor-
tement vis-à-vis des antibiotiques disponibles. 
 
 
PATIENTS ET METHODE 
Notre étude s’est déroulée dans le service d’en-
docrinologie, de maladies métaboliques et nu-
trition du Centre National Hospitalier Universi-
taire Hubert Koutoukou Maga de Cotonou. Il 
s’agit d’une étude transversale et descriptive 
ayant porté sur tous les patients diabétiques 
hospitalisés dans la période de notre étude. 
Cette étude a porté sur une période de 45 mois 
s’étendant de janvier 2012 à septembre 2015. 
 

Tous les comptes rendus d’examen cytobacté-
riologique des urines (ECBU) demandés dans 
la période d’étude ont été colligés.  
 
Conditions de prélèvement de l’ECBU 
Tous les prélèvements ont été faits avant toute 
antibiothérapie chez tout patient ayant présenté 
un signe urinaire évocateur ou devant une nitri-
turie ou leucocyturie systématiques positives. 
Les prélèvements ont été précédés d’une hy-
giène des mains et d’une toilette de la région 
urétrale ou vulvaire. La méthode de recueil uti-
lisée a été celle du « milieu de jet ». Concernant 
les patients sondés, une désinfection du site 
spécifique du dispositif de sonde avant le re-
cueil des urines par ponction avait été faite. 
 
Définition des cas 
- Le diagnostic de l’infection urinaire a été re-
tenu en présence d’une bactériurie positive 
c’est-à-dire une bactériurie du milieu de jet ≥ 105 
cfu/ml chez la femme   ≥ 104 cfu/ml chez 
l’homme ou une bactériurie d’urines prélevées 
dans une sonde à demeure ≥ 102 cfu/ml. [10] 
 
-Pour le compte rendu des ECBU il y avait trois 
possibilités du comportement du germe isolé 
vis-à-vis de l’antibiotique testé : sensible, inter-
médiaire et résistant. Nous avons considéré 
tous les cas de sensibilité intermédiaire comme 
résistants. 
 
RESULTATS 
Sur la période d’étude, il y avait 666 diabétiques 
hospitalisés dont 78 avaient réalisé un ECBU. 
Parmi les ECBU réalisés 46 étaient positifs, soit 
une fréquence d’infection urinaire de 59%.  
 
Caractéristiques générales 
L’âge moyen des patients inclus dans notre tra-
vail était de 53,1 ± 15,7 ans avec des extrêmes 
de 22 ans et 87ans. La tranche d’âge 46 ans à 
65 ans était prédominante (46,8%). Le sexe fé-
minin était dominant (58,4%) soit une sex ratio 
de 0,71. 
 
Aspects paracliniques 
Au plan macroscopique de l’ECBU, les urines 
étaient troubles dans 86,7% des cas. La leu-
cocyturie significative était présente dans 
72,1% des cas. 
Sur le plan bactériologique, l’Escherichia coli 
était le germe le plus fréquent dans 47,83% des 
cas, suivi du Klebsiella pneumoniae dans 
19,57% des cas, du Streptococcus agalactiae 
6,52%, Staphylococcus epidermidis 4,3%. (Ta-
bleau I).  
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Tableau I : Fréquence des germes isolés à l’examen bactériologique des urines chez les pa-
tients diabétiques 

Germes isolés  Effectif Fréquence 

Escherichia Coli 22 47,83% 

Klebsiella Pneumoniae 
Streptococcus Agalactiae 

9 
3 

19,57% 
6,52% 

Staphyloccus Epidermidis 
Bacille Acido alcoolo résistant (BAAR) 

2 
1 

4,34% 
2,17% 

Enterobacter Sp 1 2,17% 
Absence de germe  8 17,40% 
Total  46 100,0% 

 
Concernant l’antibiogramme, le taux de résistance était de 85% pour l’ampicilline, 84% pour l’amoxicil-
line, 91% pour l’oxacilline, 58,62% pour la ceftriaxone et 9,53% pour l’imipénème. Quant aux quino-
lones, le taux de résistance était de 78,26% pour la norfloxacine et 74,07% pour la ciprofloxacine. La 
résistance vis-à-vis de la gentamicine et de la nétilmicine était respectivement de 58,33% et de 45,83%. 
Les taux de résistance retrouvés étaient de 86,36% pour le cotrimoxazole, 27,78% pour le thiamphé-
nicol, 25,63% pour la nitrofurantoine, 5,56% pour la fosfomycine (Tableau II). 
 
Tableau II : Répartition selon le comportement des germes vis-à-vis des antibiotiques au cours 
des infections urinaires chez les patients diabétiques inclus. 

                                                          Comportement des germes vis-à-vis de l’antibiotique 

Antibiotiques Nombre de fois 
testé 

Sensible (%)  Résistant (%) 

Betalactamines     

Ampicilline 20 3 (15%) 
 

17 (85%) 

Amoxicilline 25 4 (16%) 
 

21 (84%) 

Oxacilline 11 1 (9%) 
 

10 (91%) 

Ceftriaxone 29 12 (41,38%) 
 

17 (58,62%) 

Imipénème 21 19 (90,47%) 
 

2 (9,53%) 

Céfixime 19 8 (42,11%) 
 

11 (57,89%) 

Quinolone   
   

Acide Nalidixique 19 1 (5,26%) 
 

18 (94,74%) 

Norfloxacine 23 5 (21,74%) 
 

18 (78,26%) 

Ofloxacine 20 6 (30%) 
 

14 (70%) 

Ciprofloxacine 27 7 (25,93%) 
 

20 (74,07%) 

Aminosides   
   

Gentamicine 24 10 (41,67%) 
 

14 (58,33%) 

Nétilmicine 24 13 (54,17%) 
 

11 (45,83%) 

Phénicolés    
   

Chloramphénicol 27 18 (67,67%) 
 

9 (33,33%) 

Thiamphénicol 18 13 (72,22%) 
 

5 (27,78%) 

Sulfamide   
   

Cotrimoxazole 22 3 (13,64%) 
 

19 (86,36%) 

Nitrofurane   
   

Nitrofurantoin 27 19 (70,37%) 
 

8 (25,63%) 

Autre    
   

Fosfomycine 18 17 (94,44%) 
 

1 (5,56%) 
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DISCUSSION 
Fréquence de l’infection urinaire chez les 
diabétiques 
L’infection urinaire était plus fréquente chez les 
patients dont l’âge était compris entre 46 et 65 
ans ou âgés de plus de 65 ans dans notre 
étude. Une étude similaire réalisée à Tunis avait 
trouvé que l’infection urinaire touchait les pa-
tients âgés de plus 50 ans dans les trois quarts 
des cas. [11]. Ces résultats concordent avec 
ceux publiés dans la littérature. En effet, l'infec-
tion urinaire reste fréquente chez les patients 
ayant une autonomie physique réduite et ou des 
capacités cognitives altérées. Ceci pourrait 
s'expliquer par le vieillissement du système vé-
sico-sphinctérien chez le diabétique âgé provo-
quant ainsi une stase vésicale pouvant être à 
l'origine de pullulation microbienne par réduc-
tion de l'effet chasse [3]. De plus, les diabé-
tiques les plus âgés sont aussi ceux qui ont les 
plus longues durées de diabète. Les complica-
tions dégénératives étant positivement asso-
ciées à la durée d’évolution de la maladie on 
peut aussi penser que les patients les plus âgés 
ont une fréquence élevée de neuropathie vési-
cale. Ce qui favoriserait la stase vésicale et par 
conséquent la pullulation microbienne. 
 
Germes isolés chez les patients diabétiques  
Dans notre étude, les germes les plus fréquem-
ment isolés étaient chez les patients diabé-
tiques l’Escherichia Coli avec une fréquence de 
47,83%, le Klebsiella pneumoniae (19,57%), le 
Streptococcus agalactiae (6,52%), le Staphy-
loccus epidermidis (4,34%). Cette distribution 
des espèces bactériennes au cours de l’infec-
tion urinaire chez le diabétique semble être 
constante dans la littérature. En effet, Vikas et 
al. ont rapporté des fréquences de 51,4% et de 
18,57% respectivement pour Escherichia Coli 
et Klebsiella pneumoniae.[12]. De plus Hamdan 
et al. ont confirmé cette prédominance de 
Escherichia Coli (56,4%) et de Klebsiella pneu-
moniae (23%) au Soudan en 2015.[13] Plu-
sieurs auteurs ont retrouvés des résultats simi-
laires.[3,8,9,14,15]  
 
Résistance bactérienne aux antibiotiques 
Dans notre étude, la résistance des germes aux 
betalactamines était très élevée excepté 
l’imipénème. Gangoué-Piéboji [16] au Came-
roun observait que 87% des souches d'entéro-
bactéries étaient résistantes à l'amoxicilline. De 
plus, Abejew et al. [15] ont également rapporté 
un taux de résistance similaire en Ethiopie en 
2014.  En effet, les taux de résistance à l’ampi-
cilline, à l’amoxicilline, à la ceftriaxone étaient 
respectivement de 80%, 84,6% et 47% dans 
leur travail.  
 

Dans notre travail, les germes étaient résistants 
à la gentamycine dans 58,33% des cas. Abejew 
et al. [15] avaient retrouvé un taux de résistance 
à la gentamycine plus faible (34%) dans leur tra-
vail. Concernant les quinolones nous avons re-
trouvé un taux de résistance de 78,26% pour la 
norfloxacine et 74,07% pour la ciprofloxacine 
dans notre étude. Ce taux de résistance vis-à-
vis des quinolones est très élevé par rapport à 
celui rapporté par d’autres auteurs dans la litté-
rature. Le taux de résistance aux quinolones 
était de 29,3% dans l’étude d’Abejew et al. [15] 
Quant au relatif faible taux de résistance à la ni-
trofurantoïne (25,63%) observé dans notre 
étude, plusieurs auteurs l’ont également rap-
porté. Nous pouvons citer Hamdan et al [13] qui 
avaient retrouvé un taux de résistance de 
19,8% au Soudan en 2015 et Abejew et al. [15] 
qui avaient rapporté un taux de 10,4%. 
 
Ces différences de sensibilité des germes aux 
antibiotiques très variables d’une étude à une 
autre pourraient être expliquées par la diffé-
rence des écologies bactériennes et les condi-
tions d’utilisations des antibiotiques qui restent 
très variables. Les taux de résistance très éle-
vés vis-à-vis des betalactamines et des quino-
lones retrouvés dans notre travail pourraient 
être expliqués par la pratique connue d’automé-
dication, la vente et l’utilisation illicites des mé-
dicaments et la prolifération des unités de soins 
clandestines gérées par du personnel non qua-
lifié prescrivant couramment ces antibiotiques à 
dose et durée de traitement non conformes. 
 
CONCLUSION 
L’Escherichia coli était le germe le plus fré-
quemment rencontré dans les infections uri-
naires chez les patients diabétiques. Le taux de 
résistance bactérienne était très élevé pour les 
bêtalactamines et les quinolones mais relative-
ment plus faible pour les phénicolés, et les ni-
trofuranes. Ces données devraient être prises 
en compte lors de toute antibiothérapie à visée 
urinaire surtout probabiliste. 
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