Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 126

INFECTION URINAIRE CHEZ LE PATIENT DIABETIQUE A COTONOU : ASPECTS
EPIDEMIOLOGIQUES ET FACTEURS ASSOCIES.

Comlan Jules GNINKOUN?2, Didier MUSHANIKO-BITA!, Sabi Cossi Adébayo
ALASSANI3, Sow Djéneba Sylla*, Alihonou Hubert DEDJAN?

1Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou, Bénin

2 Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga, Bénin

SFaculté de Médecine, Université de Parakou, Bénin

4Faculté de Médecine, Odontostomatologie, Hopital du Mali, Bamako

Adresse de I'auteur correspondant : Email : julesla67 @yahoo.fr

RESUME

INTRODUCTION : La prévalence et le risque d’infection urinaire sont élevés chez le patient diabétique.
L'objectif de notre travail était de déterminer la prévalence et les facteurs associés a l'infection urinaire
dans la population des patients diabétiques suivis au Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert
Koutoukou Maga de Cotonou, Bénin. METHODE : |l s’agissait d’une étude transversale, descriptive et
analytique ayant porté sur 666 patients diabétiques hospitalisés sur une période de 45 mois s’étendant
de janvier 2012 a septembre 2015. Tous les patients diabétiques hospitalisés ayant fait un examen
cytobactériologique des urines (ECBU) ont été inclus. RESULTATS : Sur les 666 diabétiques hospita-
lisés, 78 (11,7%) avaient réalisé un ECBU et parmi les ECBU réalisés 46 étaient positifs, soit une pré-
valence d’infection urinaire de 59%. L’age moyen des patients inclus dans notre travail était de 53,1 +
15,7 ans avec des extrémes 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 dans 47,83% des cas, suivi du Kleb-
siella pneumoniae dans 19,57% des cas. Le principal facteur associé aux infections urinaires retrouvé
chez les patients inclus était 'age avancé (sujet agé de plus de 65 ans). Le sexe, la durée d’évolution
du diabéte, le type du diabéte, le poids et le niveau d’équilibre du diabéte n’étaient pas statistiquement
associés aux infections urinaires. CONCLUSION : La prévalence de l'infection urinaire était élevée dans
cette étude. Le germe le plus isolé était 'Escherichia coli. L’age avancé était le seul facteur associé
retrouve.

Mots clés : Diabéte, Infection urinaire, Bactériurie, Escherichia coli.

SUMMARY

INTRODUCTION: The prevalence and risk of urinary tract infection are high in diabetic patients. The
aim of this study was to determine the prevalence and associated factors with urinary tract infection in
diabetic patients followed at the Hubert Koutoukou Maga National Hospital and University Centre in
Cotonou, Benin. METHOD: This was a cross-sectional, descriptive and analytical study of 666 diabetic
patients hospitalized over a 45 months period running from January 2012 to September 2015. All hos-
pitalized diabetic patients with to whom a urinary culture has been done were included. RESULTS: Of
the 666 patients hospitalized, 78 (11.7%) had performed an urinary culture and from those urinary cul-
tures performed, 46 were positive, representing a urinary infection prevalence of 59%. The mean age
of the patients included was 53.1 + 15.7 years ranging from 22 to 87 years. Female gender was more
represented (58.4%), i.e. a sex ratio of 0.71. Escherichia coli was the most common bacteria identified
in 47.83% of cases, followed by Klebsiella pneumoniae in 19.57% of cases. The main factor associated
with urinary tract infections found in that study was advanced age (patient more than 65 years old).
Gender, duration of diabetes, type of diabetes, patient weight and diabetes control were not statistically
associated with urinary tract infections. CONCLUSION: The prevalence of urinary tract infection was
high in this study. The most identified bacteria was Escherichia coli. Old age was the only associated
factor found.
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INTRODUCTION engendrer un déséquilibre glycémique, ou une

Le diabéte sucré est un probléeme majeur de
santé publique dans le monde [1]. Son évolution
peut étre émaillée de complications sur le plan
vasculaire, métabolique et infectieux. Les infec-
tions sont trés fréquentes chez les patients dia-
bétiques. La prévalence de l'infection urinaire
est particulierement élevée chez le patient dia-
bétique [2,3] avec une prédominance féminine.
Elle est potentiellement grave [4,5], pouvant

décompensation du diabéte. 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]. De plus, I'infec-
tion urinaire est parfois atypique chez le patient
diabétique avec une atteinte fréquente du haut
appareil se traduisant par une pyélonéphrite
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aigue ou des abcés rénaux [5]. La fréquence de
pyélonéphrite est, en effet, 20 a 30 fois plus éle-
vée chez le patient diabétique agé de plus de
44 ans comparé au sujet non diabétique [7].
Certaines infections urinaires séveres, telles
que les pyélonéphrites emphysémateuses ou
les nécroses papillaires ne sont quasiment re-
trouvées que chez le patient diabétique [8]. L’in-
fection urinaire chez le diabétique est donc un
motif fréquent d’hospitalisation et de colts de
santé supplémentaires.

Au Bénin, aucun travail n’a évalué, a notre con-
naissance, linfection urinaire chez le diabé-
tique. Nous avons donc voulu évaluer les infec-
tions urinaires chez les patients diabétiques afin
de mieux cerner les différents facteurs asso-
ciés.

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 rétrospective, descriptive et
analytique ayant porté sur tous les patients dia-
bétiques hospitalisés dans la période de notre
étude.

Cette étude a porté sur une période de 45 mois
s’étendant de janvier 2012 a septembre 2015.

Tous les patients diabétiques hospitalisés ayant
fait un examen cytobactériologique des urines
(ECBU) ont été inclus. Les patients dont les
dossiers étaient incomplets ou inexploitables
étaient exclus

Patients hospitalisés
(n=666)

Non
(n=588)

Conditions de préléevement de ’ECBU

Tous les prélévements ont été faits avant toute
antibiothérapie chez tout patient ayant présenté
un signe urinaire évocateur. Les prélévements
ont été précédés d’'une hygiéne 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 son-
dés, une désinfection du site spécifique du dis-
positif de sonde avant le recueil des urines par
ponction avait été faite.

Définition des cas [9]

Le diagnostic de l'infection urinaire a été retenu
en présence d'une bactériurie positive c’est-a-
dire une bactériurie du milieu de jet = 105cfu/ml
chez la femme et = 104cfu/ml chez 'homme ou
une bactériurie d'urines prélevées dans une
sonde a demeure = 102cfu/ml.

e Cystite symptomatique : présence de dysu-
rie ou de pollakiurie ou d’'impériosité miction-
nelle associée a une bactériurie positive.

e Pyélonéphrite : présence de douleurs costo
lombaires, de frissons et de fiévre associée
a bactériurie positive.

o Urosepsis : symptémes du bas appareil uri-
naire (cystite) en présence d’'une fievre (ex-
clusion de toute autre cause évidente de
fievre) et d’une bactériurie positive.

RESULTATS

Sur la période d’étude, il y avait 666 diabétiques
hospitalisés dont 78 (11,7%) avaient réalisé un
ECBU. Parmi les ECBU réalisés 46 étaient po-
sitifs, soit une prévalence d’infection urinaire de
59%. (Figure 1)

Réalisation ECBU?|——*

Oui
(n=78)

Présence d’anomalies suivantes?
» Uroculture du milieude jet

our Bactériurie = 10° CFU/ml (femme) ou =

— «—— ] 10*CFU/mI (homme) =
(n=46) g I X (n=32)

* Ou uroculture d’urine prélevée dans une sonde a
demeure
Bactériurie = 102 CFU/ml

Non

Cystite Urosepsis

(n=35) (n=8) Pyélonéphrite

(n=3)

|Pas d’infection Urinaire

Figure 1 : Flow chart de sélection des patients diabétiques inclus dans I’étude
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Caractéristiques générales

L’age moyen des patients inclus dans notre tra-
vall était de 53,1 + 15,7ans avec des extrémes
de 22 ans et 87ans. La tranche d’age 46 ans a
65ans était prédominante (46,8%). Le sexe fé-
minin était plus représenté (58,4%) soit une sex
ratio de 0,71.

Le diabéte de type 2 était le plus fréquent
(90,7%). Les principaux motifs d’hospitalisa-
tions étaient les décompensations hyper glycé-
miques (cétosique et/ou hyperosmolaire) dans
56,90% des cas et le déséquilibre glycémique
dans 36,40% des cas.

Aspects cliniques

Les manifestations cliniques retrouvées étaient
la fiévre (39%), les brulures mictionnelles
(27%), les douleurs lombopelviennes (18%) et
la dysurie (16%).

Aspects paracliniques

Chez les patients diabétiques ayant eu une in-
fection urinaire, la glycémie moyenne a 'admis-
sion était de 4,27 + 2,08 g/l. L’HbA1¢c moyenne
était de 11,9 + 5,8%. Le statut VIH a été recher-
ché chez 14 patients et parmi eux, 2 étaient sé-
ropositifs (14,28%). Au plan macroscopique de
'ECBU, les urines étaient troubles dans 86,7%
des cas. La leucocyturie significative était pré-
sente dans 72,1% des cas.

L’Escherichia coli était le germe le plus fréquent
dans 47,83% des cas, suivi du Klebsiella
pneumoniaedans 19,57% des cas, du Strepto-
coccus agalactiae 6,52%, Staphylococcus epi-
dermidis 4,3%. (Tableau I). La cystite était re-
trouvée dans 76,08% des cas, la pyélonéphrite
dans 6,52% des cas et 'urosepsis dans 17,39%
des cas.

Tableau | : Fréguence des germes isolés a

'examen bactériologique des urines
Germes isolés Ef- Fré-

fectif quence

Escherichia Coli 22 47.83%
Klebsiella Pneumoniae 9 19,57%
Streptococcus Agalactiae 3 6,52%
Staphylocpus Ep|derm|g|_s 5 4.34%
Bacille Acido alcoolo résistant 1 2’170/
(BAAR) 70
Enterobacter Sp 1 2,17%
Absence de germe 8 17.40%
Total 46 100,0%

Etude des facteurs associés aux infections
urinaires

Le principal facteur associé aux infections uri-
naires retrouvé chez les patients inclus était

'age avancé (sujet agé de plus de 65 ans). Le
sexe, la durée d’évolution du diabéte, le type du
diabete, le poids et le niveau d’équilibre du dia-
béte n’étaient pas statistiguement associés aux
infections urinaires. (Tableau Il)

Tableau Il : Etude des facteurs associés aux in-
fections urinaires chez les patients diabétiques

Infection urinaire  Oui Non p
Age (années)
<30 5 (71,4) 2 (28,6) 0,02
31-45 8 (44,4) 10 (55,6)
46-65 18 (51,4) 17 (48,6)
=65 14 (93,3) 1(6,7)
Sexe
Masculin 17 (54,8) 14 (45,2)
Féminin 28 (63,6) 16 (36,4) 0,37

Ancienneté du
diabéte (années)

<5 18 (51,4) 17 (48,6) 0,29
5a9 15 (65,2) 8 (34,8)
=10 9 (75,0) 3 (25,0)
Type du diabéte
Type 1 2 (40) 3 (60)
Type 2 41 (57,75) 30(42,25) 0,73
Diabéte ges- 1 (50) 1 (50)
tationnel
Indice de masse
corporelle
(kg/m?)
<25 13 (65) 7 (35)
[25-30] 9 (53) 8 (47) 0,75
230 6 (60) 4 (40)
Glycémie a I'ad-
mission (g/L)
<2 5(62,5) 3(37,5)
>2 40 (62,5) 24 (37,5)
HbA1C (%)
<7 2 (66,7) 1(33,3) 0,64
>7 16 (72,7) 6 (2,3)
DISCUSSION

Fréquence de l'infection urinaire chez les
diabétiques

Dans le présent travail, la fréquence de l'infec-
tion urinaire dans le service d’Endocrinologie du
CNHU-HKM de Cotonou était de 59%. Cette
fréquence élevée est similaire a celle de 59,2%
rapportée par Lokrou dans un travail réalisé a
Abidjan en 1986[10]. Par contre, Alebiosu et al.
[11] et Traoré et al. [12] ont rapporté des fré-
guences plus faibles, soient respectivement
26,6% en 2003 au Nigéria et 19,5% en 1994 au
Mali. En Europe, la prévalence de l'infection uri-
naire chez le diabétique est généralement plus
faible qu’en Afrique[13]. Ce taux bas en Europe
pourrait étre lié a une meilleure observance du
traitement qui favorise I'équilibre diabétique et a
'application plus stricte des régles d’hygiene
génito-urinaires et fécales. Cette fréquence glo-
bale est variable d'une étude a l'autre en
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fonction des cadres d'étude et de la population
étudiée.

Facteurs associés.

La fréquence de [linfection urinaire était de
62,2% chez les femmes contre 37,8% chez les
hommes dans notre étude, ce qui laisse suggé-
rer une prédominance féminine méme si cette
différence n’était pas statistiquement significa-
tive. Mario Bonadio et al.[13] avaient rapporté
en 2006 en ltalie une répartition similaire,
66,2% de femmes versus 33,8% des hommes.
De méme, Girard et al.[14] avaient retrouvé une
fréquence d’infection urinaire de 84,6% chez les
femmes contre 15,4% chez les hommes. Yes-
hita et al.[15] en 2012 en Ethiopie avaient re-
trouvé 56,2 % chez les femmes versus 43,8
chez les hommes. La nette prédominance de
l'infection urinaire chez les patientes diabé-
tiques pourrait s'expliquer par certains facteurs
physiologigues ou anatomiques favorisants tels
gue la briéveté de l'uretre féminin.

L’infection urinaire était plus fréquente chez les
patients dont I'’aAge était compris entre 46 et 65
ans ou ageés de plus de 65 ans dans notre
étude. Une étude similaire réalisée a Tunis avait
trouvé que linfection urinaire touchait les pa-
tients 4gés de plus 50 ans dans les trois quarts
des cas.[13]. Ces résultats concordent avec
ceux publiés dans la littérature.En effet, l'infec-
tion urinaire reste fréquente chez les patients
avec une autonomie physique réduite et ou des
capacités cognitives altérées. Ceci pourrait
s'expliquer par le vieillissement du systeme vé-
sico-sphinctérien chez le diabétique agé provo-
guant ainsi une stase vésicale pouvant étre a
l'origine de pullulation microbienne par réduc-
tion de l'effet chasse[3]. Par contre, certains fac-
teurs tels que le sexe, la durée d’évolution du
diabéte, le type du diabéte, le poids et le niveau
d’équilibre du diabéte n’étaient pas statistique-
ment associés aux infections urinaires dans
notre travail. Dans une étude ayant porté sur
200 sujets diabétiques menée par Hamdan et
al.,, le sexe, le type de diabéte, le poids et I'an-
cienneté du diabéte étaient n’étaient pas aussi
statistiquement associés a linfection urinaire
aprés analyse multivariée.[16]

Germes isolés chez les patients diabétiques
Dans notre étude, I'Escherichia Coli était le
germe le plus fréquent chez les patients diabé-
tiques avec une fréquence de 47,83%, Klebsiel-
lapneumoniae (19,57%), Streptococcus agalac-
tiae (6,52%), Staphyloccusepidermidis (4,34%).
Cette distribution des especes bactériennes au
cours de l'infection urinaire chez le diabétique
semble étre constante dans la littérature.En ef-
fet, Vikas et al. ont rapporté des fréquences de

51,4% et de 18,57% respectivement pour
Escherichia Coli et Klebsiellapneumoniae.[17].
De plus,Hamdan et al. ont confirmé cette pré-
dominance d’Escherichia Coli (56,4%) et de
Klebsiellapneumoniae (23%) au Soudan en
2015.[16]Plusieurs auteurs ont retrouvés des
résultats similaires.[9,15,18—20]

CONCLUSION

La prévalence de l'infection urinaire était élevée
dans cette étude. Le germe le plus isolé était
'Escherichia coli. L’age avancé était le seul
facteur associé retrouvé.
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