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L’une des situations pathologiques les plus fréquentes auxquelles est 

confronté les médecins dans leurs pratiques quotidiennes est l’infection. 

Paraissant banale au début, elle peut évoluer lorsqu’elle n’est pas prise en charge 

efficacement et précocement, vers des complications graves voire mortelles. Elle 

est présente dans toutes les disciplines médicales et se caractérise généralement 

par une agression microbienne qui se généralise très vite, donnant lieu à un tableau 

de sepsis, état pathologique redouté par tout praticien[1].  

 En Urologie, l’infection survient de façon classique par voie ascendante, 

par contiguïté ou par le fait d’une infection à distance avec une bactériémie 

suffisante pour induire l’infection urinaire[2]. La mise en évidence d’une infection 

de l’appareil urinaire se fait par l’examen cytologique et bactériologique, soit des 

urines, soit du sperme, soit du sang ou soit du pus. Cette recherche est presque 

toujours systématiquement associée à un antibiogramme qui permettra 

d’identifier les antibiotiques les plus sensibles qui seront utiles à l’éradication du 

germe en cause[3,4]. La grande difficulté des prescripteurs des antibiotiques de 

nos jours est le choix de la molécule indiquée, la dose à administrer et surtout la 

durée du traitement[5] ; il y a aussi dans le contexte hospitalier la grande majorité 

des infections nosocomiales souvent en rapport avec le déficit important de 

l’hygiène intra-hospitalière et des germes responsables résistants[6,7]. Il importe 

donc d’effectuer des prélèvements soient faits pour rechercher des germes 

fréquents dans les différents services hospitaliers afin d’aider les praticiens à 

mieux orienter leur prescription d’antibiotiques. 

 Le présent travail se propose d’étudier le profil bactériologique des germes 

identifiés sur les différents prélèvements réalisés à la Clinique Universitaire 

d’Urologie-Andrologie du CNHU-HKM de Cotonou. 
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Objectif général  

Etudier le profil bactériologique des germes isolés chez les patients hospitalisés à la 

clinique universitaire d’Urologie Andrologie du CNHU-HKM de Cotonou de 2018 à 

2023.  

 Objectifs spécifiques  

1- Décrire les aspects socio-démographiques des patients hospitalisés et pris en charge 

pour infection à la CUUA du CNHU-HKM de Cotonou de 2018 à 2023. 

2- Déterminer la prévalence des infections bactériennes chez les patients hospitalisés à la 

CUUA du CNHU-HKM de Cotonou de 2018 à 2023. 

3- Relever les étiologiques des infections chez les patients hospitalisés à la CUUA du 

CNHU-HKM de Cotonou 2018 à 2023. 

4- Etablir le profil des germes isolés à l’examen cytologique et bactériologique des 

prélèvements chez les patients hospitalisés à la CUUA du CNHU-HKM de Cotonou de 

2018 à 2023 ainsi que le profil des antibiotiques identifiés à l’antibiogramme. 
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1.1 Définitions 

 Les infections nosocomiales   

Aussi appelées infections hospitalières – sont des infections acquises pendant un 

séjour à l’hôpital et qui n’étaient ni présentes ni en incubation au moment de 

l’admission du patient. Les infections survenant plus de 48 heures après 

l’admission sont habituellement considérées comme nosocomiales[8]. 

 

 Infection du tractus urinaire [9] 

L'ensemble du système urinaire est généralement stérile, à l'exception de la partie 

distale de l'urètre. Une colonisation se réfère à la présence d'un ou de plusieurs 

micro-organismes dans le système urinaire sans qu'elle ne provoque de 

symptômes cliniques. Le concept de bactériurie asymptomatique est étroitement 

lié à celui de colonisation et décrit la même condition sans se baser sur un seuil 

spécifique (nombre d'unités formant colonies par millilitre). Il est préférable 

d'utiliser le terme de colonisation plutôt que celui de bactériurie asymptomatique.  

Une infection urinaire résulte de l'invasion d'un tissu par un ou plusieurs 

micro-organismes, provoquant une réaction inflammatoire et des symptômes 

variables selon l'individu. Le terme "infection de l'appareil urinaire" est plus 

précis que "infection urinaire" car il décrit mieux la nature de la pathologie. Les 

signes et symptômes associés comprennent notamment la fièvre, l'urgenturie, la 

pollakiurie, les brûlures mictionnelles, la douleur au niveau du pubis et la douleur 

lombaire, en présence d'une uroculture positive et en l'absence d'autres causes 

infectieuses ou non. La pertinence des données cliniques et biologiques varie 

selon les situations. Une infection urinaire est considérée comme communautaire 

lorsqu'elle ne survient pas en milieu hospitalier ou n'est pas liée aux soins 

médicaux. 
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 Antibiotiques 

Les antibiotiques sont des substances chimiques ayant des propriétés 

antibactériennes, produites par une variété de micro-organismes tels que les 

champignons et les bactéries, ou synthétisées en laboratoire. De plus, certains 

antibiotiques naturels ont été modifiés structurellement en laboratoire pour 

améliorer certaines de leurs caractéristiques physiques ou biologiques, donnant 

naissance aux antibiotiques semi-synthétiques[10]. 

Elles sont classées en fonction de   

 La cible   

 Le spectre d’activité  

 La famille chimique  

1.2 Physiopathologie   

L'appareil urinaire est généralement un système fermé et stérile, à 

l'exception des derniers centimètres de l'urètre, où une flore variée provenant du 

tractus digestif, de la peau et des organes génitaux peut être présente. L'infection 

urinaire survient lorsque les germes pathogènes interagissent avec les 

mécanismes de défense de la muqueuse et de l'organisme hôte[9].  

1.2.1 Modes de contamination  

Il y a deux principales voies par lesquelles les germes peuvent pénétrer 

dans l'appareil urinaire, et nous allons discuter de leur fréquence : voie 

ascendante et voie hématogène   

 La voie ascendante  

La voie de pénétration la plus courante des germes est ascendante, à 

travers les voies canalaires. Bien que l'urètre soit colonisé par une flore 
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bactérienne multiple, comprenant principalement des germes saprophytes, ces 

bactéries peuvent remonter dans la vessie et dans les voies urinaires supérieures 

en raison d'une diminution des défenses de l'hôte et de la présence de facteurs 

favorisants. On distingue les infections urinaires spontanées, qui proviennent de 

la flore périnéale, des infections iatrogènes liées à la pose de sondes urinaires ou 

à des examens endovésicaux[11].   

 La voie hématogène  

Les germes présents dans le sang lors d'une septicémie peuvent infecter le 

parenchyme rénal ou l’arbre urinaire lors d'une filtration glomérulaire. Il s’agit 

entre autre de Staphylococcus aureus, Candida et Mycobacterium tuberculosis[9].  

1.2.2 Pathogénicité des germes  

Le pouvoir pathogène d'une bactérie réside dans sa capacité à causer des troubles 

chez l'hôte, ce qui dépend de son pouvoir invasif (capacité à se multiplier dans 

l'organisme) et de son pouvoir toxigène (capacité à produire des toxines). 

Escherichia coli, la bactérie la plus courante dans les infections urinaires, possède 

de nombreux facteurs d'uro-pathogénicité, notamment des antigènes somatiques 

(antigène O), des adhésines fimbriales, des flagelles, la sécrétion de toxines telles 

que l'α-hémolysine et la CNF1, ainsi que des auto-transporteurs de protéases 

sérine (Sat, Vat), une capsule et des adhésines auto-transporteuses[9,12].   

 

1.2.3 Mécanismes de défense de l’hôte  

Il existe trois grands facteurs s’opposant à la colonisation de l’appareil urinaire :   

 L’anatomie de l’appareil urinaire   

L'appareil urinaire se divise en deux parties : le bas appareil, comprenant l'urètre 

et la vessie, et le haut appareil urinaire, bilatéral et symétrique, composé des 
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uretères et des reins. L'urètre constitue le premier obstacle à l'invasion 

bactérienne, son sphincter limitant la colonisation. Sa plus grande longueur chez 

l'homme explique également la moindre fréquence des infections urinaires chez 

les hommes. De plus, le système anti-reflux entre le rein et la vessie limite la 

progression des bactéries vers le haut appareil urinaire et réduit ainsi le risque de 

pyélonéphrite[13,14]. 

 Les facteurs physico-chimiques   

L’activité antimicrobienne des urines est liée à plusieurs facteurs :  

 Le pH acide des urines et la concentration en urée  

 La sécrétion d’anticorps   

Le film de glycosaminoglycane recouvrant l’urothélium joue un rôle de barrière 

naturelle en inhibant l’adhérence des germes. 

Chez l’homme, le liquide prostatique possède également un pouvoir 

bactériostatique[15]. 

 

 La composante mécanique   

Une diurèse fréquente et une vidange vésicale complète aident à lutter contre les 

infections urinaires en éliminant les bactéries dans le flux urinaire, aussi un large 

résidu post mictionnel expose aux ITU[16]. 

1.2.4 Les facteurs favorisants les infections urinaires.   

 Liés à l’hôte   

 

 Les facteurs génétiques :  

Une étude réalisée à New York, comparant 49 femmes ayant des cystites 

récidivantes et 49 femmes sans antécédent d’infection urinaire, a démontré que le 

phénotype non sécréteur du facteur de Lewis était un facteur de risque potentiel 

d’infection urinaire[17].  
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Les antécédents d’infection urinaire maternelle et dans l’enfance ont été retenus 

comme facteurs influençant la survenue d’infection urinaire[15]. 

 

 Les comorbidités :  

Les comorbidités comme le diabète, une immunodépression, l’insuffisance 

hépatique ou une néoplasie altèrent le système immunitaire et favorisent la 

survenue d’une infection urinaire.   

La polykystose rénale, par les nombreuses complications telles que lithiase 

urinaire et infection kystique, est source d’infection urinaire[16].   

 

 L’âge et le sexe   

Chez l'homme, en période néonatale, deux facteurs expliquent en partie la plus 

grande fréquence des infections masculines :   

- L'importance des malformations de l'appareil génito-urinaire   

- La présence d’un phimosis physiologique empêchant le décalottage et une 

hygiène correcte.   

Aux environs de la cinquantaine, l’apparition des maladies de la prostate favorise 

la stase urinaire et donc la prolifération des bactéries.   

Chez la femme, l’anatomie du petit bassin (la proximité de l’anus, du vagin et la 

brièveté de l’urètre) est un facteur favorisant. De plus, certaines périodes de la vie 

comme la ménopause ou la grossesse, par modification du statut hormonal, 

favorisent la pénétration des germes[15].  

 

 Facteurs comportementaux   

Certains comportements sont considérés comme des facteurs de risque : boire peu 

et uriner peu, une hygiène négligée ou excessive, l’utilisation de spermicides, une 
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activité sexuelle fréquente et précoce avant 15 ans, l’absence de miction post coït, 

la constipation[15].  

 

 Liés à l’appareil urinaire   

▪ Les malformations [15]  

Le reflux vésico-urétéral est l’uropathie la plus fréquente. C’est la 

principale malformation du système anti-reflux urétéro-vésical recherchée lors 

d’un premier épisode d’infection urinaire chez l’enfant.   

Le reflux est défini par la remontée des urines de la vessie vers l’uretère 

et les cavités pyélocalicielles. Il peut être primitif, c'est-à-dire lié à une anomalie 

intrinsèque congénitale touchant le système anti-reflux qui peut guérir avec la 

maturation de l’appareil urinaire ou secondaire, lié à une maladie sous-jacente, 

comme une valve de l’urètre postérieur ou une vessie neurologie.   

D’autres anomalies le long de l’arbre urinaire peuvent être mises en 

évidence lors d’épisodes infectieux répétés :   

-  La duplication des voies excrétrices   

-  Un urétérocèle (dilatation pseudo-kystique de l’uretère terminale),   

-  Un méga-uretère,  

-  Une hydronéphrose (dilatation de la cavité pyélocalicielle due à un obstacle 

anatomique ou fonctionnel)   

 

▪ Les manipulations de l’arbre urinaire  [13,18,19] 

- Le sondage urinaire  

En présence d’une sonde vésicale, il existe donc quatre mécanismes de 

colonisation bactérienne :  

 Acquisition lors de la mise en place de la sonde ;  
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 Acquisition par voie endoluminale en cas de rupture du système de 

drainage clos ou de faute d’asepsie ;  

 Acquisition par voie extra luminale ou péri-urétrale qui est la voie de 

contamination dominante. Les bactéries d’origine digestive colonisent 

le périnée puis migrent vers l’urètre et la vessie par capillarité dans le 

fin film muqueux contigu à la surface externe de la sonde.  

 Acquisition par voie lymphatique ou hématogène à partir d’une source 

endogène à distance : elle est très rarement en cause. Les gestes endo-

urétraux :  

Toute introduction de matériel dans l’appareil urinaire (cystoscopie, résection 

prostatite endo-uretrale) peut amener des germes et être à l’origine d’une 

infection.   

Il est donc important de vérifier l’absence d’infection urinaire avant 

chaque geste, de prescrire une antibioprophylaxie dans certaines situations et de 

surveiller toute fièvre post intervention.   

 

1.3 Microbiologie   

1.3.1 Epidémiologie bactérienne selon le diagnostic [20–23] 

Les données épidémiologiques que nous possédons actuellement, ne 

représentent pas exactement l’épidémiologie des ITU. En effet les études 

réalisées sur l’infection urinaire sont peu nombreuses et sont réalisées à partir 

d’échantillons de laboratoire d’analyse.  Or, ces échantillons ne représentent pas 

exactement la population d’infection urinaire simple, puisqu’un ECBU n’est pas 

indiqué devant une cystite aigue simple. 
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Malgré ce problème de recrutement, les études montrent que les espèces 

bactériennes impliquées dans les ITU sont stables et représentées, en majorité, 

par les entérobactéries.   

 Cystite aigüe simple [21] 

Les cystites simples sont, dans 90% des cas, dues à des entérobactéries, 

dont 80% d’Escherichia coli. Les entérobactéries, hôte commensal du tube 

digestif de l’homme et des animaux, sont définies habituellement par 7 critères 

:   

- Bacilles gram négatif, non sporulé,   

- Immobile ou mobile par ciliature,   

- De culture facile sur milieu aéro ou anaérobie,   

- Oxydase négative,   

- Réduisant les nitrates,   

- Utilisant la voie du glucose.   

Dans la famille des entérobactéries, on retrouve :  

- Escherichia coli : bactérie la plus fréquente dans la cystite aigüe. Bien 

qu’elle soit une bactérie commensale, certaines souches d’E-coli ont un 

pouvoir pathogène et peuvent être source de gastro-entérite, méningite, 

septicémie et évidemment d’infection urinaire.   

Le pouvoir pathogène est représenté par :  le sérotype O, la présence 

d’antigène capsulaire K, la production d’hémolysine et de fer.   

- Proteus : L'infection à Proteus est souvent associée à la présence de calculs 

dans les reins.   

Mais cette répartition est influencée par des antécédents tels qu’une infection 

urinaire, la prise d’antibiotique dans les 6 mois précédents ou une 

hospitalisation récente.  
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 Pyélonéphrites aiguës (PNA) [23] 

Très peu d’études ont été réalisées sur le diagnostic pyélonéphrite. Les 

résultats retrouvés montrent la présence de germes identiques à la cystite 

aigüe. Nous retrouvons dans 90% des PNA des bacilles Gram négatifs avec 

une prédominance d’Escherichia coli (80-85%) suivi de Klebsiella 

pneumoniae et de façon plus rare par S. saprophyticus.  

 Prostatites aiguës [22]   

Comme les pyélonéphrites, les prostatites sont peu étudiées et surtout peu 

évaluées en ambulatoire. De plus, il existe un pourcentage non négligeable 

d’ECBU stériles. Nous retrouvons dans les publications, une prédominance 

d’entérobactérie (94%) avec une fréquence d’environ 80% d’E-coli dans la 

prostatite aigüe primitive. La présence de bacille gram positif est plus rare. Cette 

classe de bactéries est prédominée par Enterococcus faecalis, retrouvé en 

particulier dans un contexte de prostatite chronique.  

1.3.2 Mécanismes d’action des antibiotiques [24–26] 

Deux (02) grands sites d’action (la paroi et le cytoplasme) où s’effectuent cinq 

(05) modes d’action :  

- sur la synthèse du peptidoglycane ;  

- altération de la paroi ; 

- sur la synthèse des protéines ; 

- sur la synthèse des acides nucléiques ; 

- sur le métabolisme intermédiaire. 
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Figure 1: Résumé des différents modes d’action  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Généralités 

 

PROFIL BACTERIOLOGIQUE DES GERMES ISOLES CHEZ LES PATIENTS 

HOSPITALISES A LA CUUA DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2018 A 2023 

        15 

 Action sur la synthèse du peptidoglycane (PG)  

 

 

 

Figure 2: schéma résumant l’action sur la synthèse de PG 

 

β-Lactamines (Pénicillines, Céphalosporines, Carbapénèmes, Monobactam)  

   Mode d’action :   

- Fixation aux PLP « Protéines Liant la Pénicilline », enzymes 

(transpeptidase) de la membrane cytoplasmique impliquées dans la phase 

terminale de l’assemblage du peptidoglycane   
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- Inhibition de la transpeptidation   

- Activation des autolysines (élimination ou inactivation d’un inhibiteur de 

ces enzymes, qui sont des hydrolases)  

Glycopeptides (Vancomycine, Teicoplanine) 

   

 Mode d’action :   

- Inhibition delà synthèse du peptidoglycane en formant des complexes 

avec les résidus peptidyl D Ala- D Ala des précurseurs du PG lorsqu’ils 

émergent de la membrane cytoplasmique   

Fosfomycine   

Mode d’action :   

- Sur la pyruvate-N-acétylglucosamine-transférase, enzyme permettant de 

constituer les précurseurs du PG   

 Altération de la paroi    

Polymyxines   

    Mode d’action : Destruction de   la membrane comme un détergent  

 

 

 

 

 

 



 Généralités 

 

PROFIL BACTERIOLOGIQUE DES GERMES ISOLES CHEZ LES PATIENTS 

HOSPITALISES A LA CUUA DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2018 A 2023 

        17 

 Action sur la synthèse des protéines  

 

  

Figure 3: schéma résumant l’action sur la synthèse des protéines   

Macrolides et apparentés   

   Mode d’action :  Liaison de façon réversible à la sous-unité 50S des ribosomes 

(site P) inhibant la transpeptidation et la translocation 

Aminosides   

   Mode d’action : Fixation sur la sous-unité 30S du ribosome. À concentration 

subthérapeutique : erreurs de lecture ; à concentration thérapeutique : inhibition 

de l’élongation de la chaîne peptidique en bloquant le complexe d’initiation 

Chloramphénicol  

   Mode d’action :  Attachement à la sous-unité 50S (au site A) empêchant 

l’attachement des AminoacyltRNA au site A du ribosome   
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Tétracyclines   

   Mode d’action : Fixation réversible à la sous-unité 30S des ribosomes 

empêchant l’attachement des AminoacyltRNA au site A du ribosome   

 Action sur la synthèse des acides nucléiques 

  

 

  

Figure 4: schéma résumant l’action sur la synthèse des acides nucléiques   

Quinolones/Fluoroquinolones   

   Mode d’action :   

-   Inhibition de la réplication de l’ADN en antagonisant la sous-unité de la 

gyrase A   

- A faible concentration : coupures+++ →activation du système de réparation 

SOS ; Mais nombreuses erreurs commises →Mort bactérienne     

- A Forte concentration : inhibition synthèse protéique+++ or SOS nécessite 

un grand nombre d’enzymes →arrêt SOS →pas d’erreurs →coupures non 

réparées →viabilité bactérienne augmente :  Effet paradoxal ou EAGLE  

 

 

Rifampicine   

Quinolones   
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Rifampicine   

  Mode d’action :   

Bloque la transcription par la liaison à la sous-unité β de l’ARN-polymérase 

bactérienne   

 Action sur le métabolisme intermédiaire 

  

 

 

 

 

    

Figure 5 : schéma résumant l’action sur le métabolisme intermédiaire 

Cotrimoxazole   

Mode d’action : inactivation d’enzymes impliqués dans la synthèse des purines 

et de certains acides aminés essentiels   

1.3.3 Mécanismes de résistance [27] 

1.3.3.1 Définitions    

 La résistance naturelle   

Une bactérie est « résistante » lorsqu’elle se développe en présence d’une 

concentration d’antibiotique, qui habituellement, inhibe sa croissance.   
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La résistance naturelle, appelée aussi résistance intrinsèque, est une 

caractéristique propre d’un genre ou d’une espèce bactérienne. Portée par les 

chromosomes, elle est stable, et transmise à la descendance. Elle constitue un 

caractère d’identification des bactéries et détermine le phénotype « sauvage » 

des bactéries.   

 La résistance acquise   

La résistance acquise ne concerne que certaines souches bactériennes au 

sein d’une espèce donnée. Variable dans le temps et dans l’espace, elle se 

propage de façon importante. Elle est portée par le chromosome, les plasmides, 

ou des éléments génétiques mobiles, permettant ainsi une transmission verticale 

à la descendance mais aussi une transmission horizontale, parfois entre espèces 

différentes. Elle détermine le phénotype de résistance des bactéries et constitue 

un caractère épidémiologique. Elle s’acquière soit par mutation sur un 

chromosome, soit par l’acquisition de gènes extra-chromosomiques.   

 La résistance chromosomique   

La résistance chromosomique est rare. Elle survient de façon spontanée ; 

préalablement existante, elle peut être révélée par l’utilisation d’un antibiotique. 

Elle est stable, et transmise à la descendance, car portée sur le chromosome. Elle 

est spécifique à un antibiotique donné ou à une famille d’antibiotiques.   

 La résistance par acquisition de gènes   

Elle se caractérise par l’acquisition par une bactérie d’un ou de plusieurs 

mécanismes de résistance en recevant des gènes qui peuvent être d’origine :  

-  extra-chromosomique : le support de cette information peut être un 

plasmide ou un transposon, acquis par conjugaison ou plus rarement par 

transduction (par le biais d’un bactériophage)   
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- chromosomique : il s’agit du phénomène de transformation du génome de 

la bactérie, dans lequel s’est intégré le fragment de chromosome d’une 

autre bactérie, qui a été préalablement lysée.  

1.3.3.2 Détermination du profil de résistance d’une bactérie   

 Concentration minimale bactéricide (CMB)  

La CMB est la concentration d’antibiotique laissant subsister moins de 0,01% de 

survivants d’un inoculum initial. 

 

 La Concentration Minimale Inhibitrice (CMI)   

La CMI est la plus faible concentration en antibiotique, qui permet d’inhiber la 

croissance bactérienne dans un milieu de culture. La méthode de détermination 

de la CMI est une méthode de référence standardisée sur la taille de l’inoculum 

bactérien et le milieu de culture. La valeur de la CMI est ensuite comparée à :   

- la concentration critique inférieure "c", qui correspond à la concentration 

d’antibiotique dans le sang, après l’administration de la posologie usuelle;   

- la concentration critique supérieure "C", qui correspond à la concentration 

d’antibiotique dans le sang, obtenue après l’administration de la posologie 

maximale.   

On dit que la bactérie est « sensible » si la CMI est inférieure à "c" ; qu’elle est 

« résistante » lorsqu’elle est supérieure à "C" ; et qu’elle est de profil « limite » 

ou « intermédiaire » lorsque cette valeur est comprise entre "c" et "C".  

Antibiotiques « bactériostatiques » : CMI = CMB  

 Antibiotiques «bactéricides » : CMI << CMB   
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▪ L’antibiogramme et son interprétation    

L’antibiogramme est un examen de routine qui permet de déterminer la 

sensibilité d’une bactérie aux antibiotiques.  Plusieurs méthodes peuvent être 

utilisées :   

- La méthode par diffusion en milieu gélosé : des disques de papier imprégnés 

d’antibiotiques sont déposés à la surface d’une gélose ensemencée avec la 

bactérie à étudier et diffusent dans la gélose, s’entourant ainsi de zones 

d’inhibition circulaires, correspondant en une absence de culture. Les 

diamètres d’inhibition sont dépendants de la sensibilité du germe.   

- Les méthodes en milieu liquide, qui sont le plus souvent automatisées.   

La lecture de l’antibiogramme doit tenir compte de l’identification de 

l’espèce bactérienne. Elle permet de :   

- comparer le phénotype étudié au phénotype « sauvage » de la bactérie;   

- déterminer les résistances et en déduire les mécanismes;   

- choisir le ou les antibiotiques en fonction de la sensibilité de la bactérie.   

1.3.3.3 Les mécanismes de résistance bactérienne   

Les bactéries ont su développer des mécanismes divers et variés afin 

d’inhiber l’action des antibiotiques utilisés en thérapeutique.   

Les principaux mécanismes élucidés à ce jour sont l’inactivation 

enzymatique, la modification de la cible de l’antibiotique, la diminution de la 

perméabilité de la paroi bactérienne, et la mise en place ou la multiplication de 

systèmes d’efflux. Une même souche bactérienne peut cumuler plusieurs de ces 

mécanismes.  
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▪ Par inactivation enzymatique   

Certaines bactéries vont produire des enzymes capables de modifier ou de 

détruire un antibiotique, conduisant à son inactivité. Les principales familles 

d’antibiotiques concernées sont les β-lactamines, les aminosides, la famille des 

macrolides-lincosamides-streptogramines (MLS) et les phénicolés.  

  

 

Figure 6: schéma simplifié du mécanisme de l’inactivation enzymatique de 

l’antibiotique  
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 Les β-lactamases  

 Les pénicillinases plasmidiques   

o La β-lactamase de Staphylococcus aureus  

C’est une enzyme inductible, extracellulaire (excrétée par la bactérie) qui 

inactive toutes les pénicillines sauf les pénicillines M (encore appelées, 

pénicillines anti-staphylococciques) et le pivmécillinam. Une enzyme est 

inductible lorsque sa biogenèse est induite lors de l'administration d'un 

antibiotique.   

Elle est neutralisée par les inhibiteurs de β-lactamases, comme l’acide 

clavulanique ; si bien que l’amoxicilline (aminopénicilline) associée à l’acide 

clavulanique retrouve son activité contre les S.aureus résistants par production 

de β-lactamases.   

o Les β-lactamases des bacilles à Gram négatif  

Elles sont nombreuses, constitutives et périplasmiques. A l'opposé des 

enzymes inductibles, les enzymes constitutives sont produites en permanence 

au sein de la bactérie. Elles possèdent entre autres, une activité pénicillinase qui 

est plus ou moins inactivée par les inhibiteurs de β-lactamases, suivant la 

quantité d'enzymes produites.  

 Les pénicillinases chromosomiques  

Enzymes constitutives spécifiques du genre Klebsiella, elles leur 

confèrent une résistance naturelle aux aminopénicillines et aux 

carboxypénicillines. Elles sont sensibles aux inhibiteurs de β-lactamases.  

 Les céphalosporinases   

Ce sont des enzymes périplasmiques, dont l’information génétique est 

portée par le chromosome. Elles sont produites à bas niveau chez certaines 
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entérobactéries les rendant résistantes aux aminopénicillines, aux C1G et aux 

inhibiteurs de β-lactamases. Leur production est souvent inductible, parfois 

déréprimée devenant de ce fait beaucoup plus importante. Les souches ainsi 

modifiées deviennent résistantes à toutes les bétalactamines, à l’exclusion du 

pivmécillinam et des carbapénèmes.   

 Les β-lactamases à spectre étendu (BLSE)   

Ce sont des enzymes plasmidiques qui hydrolysent toutes les β-lactamines 

sauf les céphamycines et les carbapénèmes. Elles sont principalement retrouvées 

chez Escherichia coli.  

Elles peuvent être sensibles aux inhibiteurs de β-lactamases.  

 Les enzymes inactivant les aminosides   

Il s’agit d’enzymes constitutives, intracellulaires et plasmidiques, classées en 

3 groupes en fonction des réactions qu’elles catalysent :   

- les aminosides phospho-transférases ou APH ;   

- les aminosides adénylyl-transférases ou AAT ;   

- les aminosides acétyl-transférases ou AAC.   

 Les enzymes inactivant les MLS   

On décrit chez les staphylocoques des enzymes qui inactivent 

l’érythromycine, les streptogramines A, B et les lincosamides. Ces résistances 

restent limitées aux antibiotiques cités et présentent une faible influence sur la 

fréquence de résistance aux MLS.   

 Les enzymes inactivant les phénicolés   

Il s’agit d’une résistance portée par un plasmide, due à la production d’une 

chloramphénicol-acétyltransférase, décelable chez certaines entérobactéries, et 

chez certaines espèces des genres Staphylococcus, Streptococcus, Neisseria, 

Haemophilus  
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▪ Par modification de cible            

 Modification des protéines liant les pénicillines (PLP)   

Chez S. aureus, la résistance à la méticilline (SARM) est due à la présence 

d’une PLP ayant une faible affinité pour les β-lactamines (PLP 2a). Elle est due 

à l’acquisition du gène chromosomique mecA.   

Chez le pneumocoque et Neisseria, l’acquisition de fragments d’ADN 

étrangers au niveau des gènes des PLP donne naissance à des gènes mosaïques, 

provoquant une diminution de l’affinité des β-lactamines.  

 

                       

                        

 B-lactamines  Quinolones  

Figure 7: schéma simplifié de mécanisme de modification de cible 

 Modification du précurseur du peptidoglycane   

Ce mode de résistance se manifeste chez les entérocoques, leur procurant 

une résistance aux glycopeptides. La résistance consiste au remplacement de 

l’acide aminé D-Ala terminal du précurseur du peptidoglycane, par un 

Enzymes modifiés ADN 

gyrase Topoisomérase 
PLP modifiée 
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groupement lactate avec pour conséquence de rendre les glycopeptides moins 

affins.  

 Modification du ribosome   

Les MLS se lient à la sous-unité 50S des ribosomes des bactéries. 

Certaines bactéries (staphylocoques, streptocoques, pneumocoques) peuvent 

acquérir le gène erm, qui code pour une méthylase. Cet enzyme est responsable 

de la méthylation de l’ARN ribosomal, diminuant l’affinité des MLS.   

 Modification des topo-isomérases   

L’ensemble de quinolones sont concernées à divers degrés. On observe 

une augmentation de la CMI chez les souches pour lesquelles il y a une mutation 

au niveau des gènes de la gyrase, qui est une des topo-isomérases ciblées par les 

quinolones.   

 Modification de l’ARN polymérase   

Les mutations qui vont porter sur la chaine beta de l’ARN polymérase 

confèrent aux bactéries qui la portent une résistance aux rifampicines.   

 Modification des enzymes impliquées dans la synthèse des 

folates   

Des modifications au niveau de la dihydroptérate synthétase (DHPS) 

procurent aux bactéries une résistance aux sulfamides ; de même que les 

modifications au niveau de la dihydrofolate réductase (DHFR) leur procurent 

une résistance au triméthoprime.   

 Modification du facteur l’élongation G   

Ces mutations sont à l’origine de la résistance à l’acide fusidique. 

 Par diminution de perméabilité[28]  

Ce mécanisme de résistance opère soit par l’intermédiaire de mutations 

de porines des bactéries à Gram négatif (permettant le passage de molécules 
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lipophiles, dont certains antibiotiques), soit par l’intermédiaire de mutations au 

niveau de systèmes de transport de l’antibiotique (exemple: la fosfomycine et 

le système de transport des glycero-phosphates).   

  

Figure 8: Schéma simplifié du mécanisme d’imperméabilité chez Gram- : 

nombre de porines- altération des porines  

 Par efflux   

Ce phénomène est surtout décrit chez les entérobactéries ; il se manifeste 

par l’existence chez ces bactéries de systèmes qui leur permettent d’excréter des 

antibiotiques, leur conférant une résistance naturelle. Cependant, la survenue de 

mutations sur ces systèmes, peut augmenter leur expression, donnant naissance 

à une résistance acquise pouvant toucher simultanément plusieurs familles 

d’antibiotiques[29–33]. 
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 B-lactamines  Quinolones  Macrolides  Cyclines  

Figure 9: Schéma simplifié u mécanisme de résistance par efflux  

  

1.3.4 Résistances aux grandes familles d’antibiotiques 

Les différentes familles d’antibiotiques sont touchées par les différents 

mécanismes de résistances présentés ci-dessus.   

La figure ci-dessous synthétise quelques mécanismes retrouvés pour les 

familles d’antibiotiques les plus utilisées       
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Figure 10: Principaux mécanismes d’action des antibiotiques et de résistance 

de bactéries  

  

1.3.5 Bactéries Multi-Résistantes (BMR) et Bactéries Hautement 

Résistantes (BHR) [27] 

Les BMR et BHR sont des bactéries qui sont devenues résistantes à de 05 

familles d’antibiotiques, réduisant ainsi les possibilités thérapeutiques.   

Les bactéries classées BMR sont :   

‐ Les souches de Staphylococcus aureus résistants à la méticilline (SARM)   

‐ Les entérobactéries productrices de β-lactamases à spectre étendu (BLSE)   

Les souches BLSE peuvent être résistantes à d’autres familles 

d’antibiotiques mais restent sensibles aux carbapénèmes.   
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‐ Les souches d'Acinetobacter baumanii résistantes à toutes les β-lactamines et/ 

ou l’imipénème.  

‐ Les souches de Pseudomonas aeruginosa résistantes à la ticarcilline, la 

ceftazidime et l’imipénème.   

Les BHR sont des bactéries porteuses de résistances acquises et émergentes :   

‐ Les entérobactéries productrices de carbapénémases (ECP)   

Les ECP (principalement, K. pneumoniae, E. cloacae) sont résistantes à 

l’ensemble des βlactamines y compris les carbapénèmes. Ces souches 

bactériennes associent très souvent une céphalosporinase ou une BLSE à une 

carbapénèmase.   

Les infections qu’elles provoquent sont très souvent liées à un séjour à 

l’étranger ou à un séjour en établissement de soin à l’étranger.   

Le panel thérapeutique se retrouve alors limité à la tigécycline, la 

colistine, les polymyxines, la fosfomycine, certains aminosides et certaines 

quinolones, avec des associations synergiques.   

‐ Les entérocoques résistants aux glycopeptides (ERG ou ERV) [29]. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. CADRE ET METHODES D’ETUDE 
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2.1 Cadre d’étude 

L’étude s’est effectuée au Bénin et précisément dans la ville de Cotonou  

(Département du Littoral) au Centre National Hospitalier Universitaire – Hubert  

Koutoukou  Maga  (CNHU/HKM)  dans  la  Clinique  Universitaire 

d’Urologie Andrologie   

2.1.1 Situation du Bénin et du département du Littoral (Cotonou)  

En effet, située en Afrique occidentale sur le Golfe de Guinée, la 

République du Bénin s’étend de l’Océan Atlantique au fleuve Niger sur une 

longueur de 700 Km et une largeur de 125 Km sur la côte. Elle couvre une 

superficie de 114 763 km². Le Bénin est limité au Nord par le Niger, au Nord- 

Ouest par le Burkina Faso, à l’Ouest par le Togo, à l’Est par le Nigeria et au Sud 

par l’Océan Atlantique. Sa population est estimée à 11.884.127 habitants selon 

l’Institut national de la statistique et de l’analyse économique en 2018 [réf]. Il est 

divisé en douze départements dont celui du Littoral qui abrite 679 012 habitants 

et couvre une superficie de 79 km2 (6,8% de la population béninoise). Cotonou, 

seule ville et commune du département du Littoral, est la capitale économique du 

Bénin. Cotonou est limité au nord par la commune de Sô-Ava et le lac Nokoué, 

au Sud par l’Océan Atlantique, à l’Est par la commune de Sèmè-Kpodji et à 

l’Ouest par celle d’Abomey-Calavi. La figure suivante présente la situation 

géographique de la ville de Cotonou.   

2.1.2 Présentation du CNHU-HKM 

Créé en 1962 sous le nom de (Hôpital 350 lits), par la loi n° 60-32 du 30 

Octobre 1962 puis il devient l’Hôpital autonome de Cotonou en 1963. En 1966, 

il change de statut et devint centre national hospitalier par le décret n°490 du 21 

Décembre 1966. Il devint ensuite Centre National Hospitalier Universitaire en 

1973 par le décret n°73/008 du 10 Janvier 1973, afin de permettre aux étudiants 
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en médecine de l’Université Nationale du Bénin d’y faire leurs stages pratiques. 

Le 03 Décembre 2001, il a été rebaptisé Centre National Hospitalier et 

Universitaire Hubert Koutoukou MAGA en mémoire au feu président. Le 07 

septembre 2022 par le décret n° 2022 - 526 du 07 septembre 2022, l’Hôpital 

d’instruction des Armées de Cotonou est fusionné par absorption au Centre 

national hospitalier et universitaire Hubert Koutoukou MAGA de Cotonou. 

Le CNHU-HKM est l’hôpital public de référence du Bénin, et se situe au 

sommet de la pyramide du système sanitaire. C’est un centre de soins, 

d’enseignements, de recherches et de formations pour les agents de santé de toutes 

les catégories. Il est organisé en cinq départements : 

   Un département de chirurgie et spécialités chirurgicales qui comprend : 

 le service de chirurgie pédiatrique ; 

 le service de chirurgie Orthopédique, traumatologique et réparatrice ; 

 le service de chirurgie viscérale ; 

 le service de chirurgie Urologique ; 

 le service de neuro-chirurgie 

 le service d’Oto-Rhino-Laryngologie ; 

 le Service Polyvalent d’Anesthésie et de Réanimation (SPAR) 

 le Service Médical d’Accueil des Urgences (SMAU) 

 Un département de médecine et spécialités médicales qui est composé de :  

 le service de Médecine interne ; 

 le service d’endocrinologie ; 

 le service d’hépato-gastro-entérologie ; 

 le service de Neurologie ; 

 le service de Néphrologie et d’Hémodialyse ; 

 le service de Dermatologie et Maladies Sexuellement Transmissibles ; 

 le service de Psychiatrie ; 
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 l’Unité de soins, d’Enseignement et de recherche en Cardiologie (USERC)  

 le service d’hématologie, d’Immunologie et des maladies du sang 

(SHIMAS) 

 La clinique universitaire de médecine physique et de réadaptation (MPR)  

  Un département de santé maternelle et infantile formé du : 

 service de pédiatrie et génétique médicale ; 

 service de gynécologie et d’obstétrique.  

  Un département de service médico-technique regroupant :  

 le laboratoire de Bactériologie et Virologie ; 

 le laboratoire de Biochimie ; 

 le laboratoire de Parasitologie et Mycologie ; 

 le service d’imagerie (radiologie ; scannographie et d’imagerie par 

résonnance magnétique).  

  Un département administratif.  

En plus des départements sus-cités, on retrouve une pharmacie, un service de 

maintenance, un service d’hygiène, une cuisine et une morgue. 

2.1.3 Présentation de la clinique universitaire d’urologie et d’andrologie 

(CUUA).  

2.1.3.1. Missions et Organisation de la CUUA du CNHU HKM de Cotonou 

La Clinique Universitaire d’Urologie-Andrologie du Centre National 

Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou MAGA de Cotonou a pour 

missions :  
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 La présentation des soins de haut niveau dans la prise en charge 

médicochirurgicale de toutes les affections urologiques et andrologiques admises 

dans cet hôpital sans distinction de sexe ni d’âge. 

  La formation médicale et paramédicale dans le domaine de l’Urologie 

Andrologie, en collaboration avec la Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou 

et l’Institut National Médico-sanitaire de Cotonou.  

  La recherche scientifique en Urologie-Andrologie sous l’égide de la Faculté 

des Sciences de la Santé de Cotonou et de l’Université d’Abomey-Calavi. Et pour 

remplir ces missions, elle est organisée en plusieurs sous-unités appelées ici 

secteurs dont le fonctionnement interactif permet à terme d’atteindre les objectifs 

fixés :  

  Une équipe médicale composée de : 

 1 Professeur Titulaire, Chef de Service assisté par ses collaborateurs 

 2 maîtres de Conférences agrégés 

 4 médecins urologues 

 1 interne des hôpitaux  

 Des infirmières et infirmiers diplômés d’Etat 

 Des aides-soignants 

 Des médecins en étude de spécialisation (DES en formation d’urologie)  

 Les étudiants en médecine de base de la quatrième (4ème) année et ceux de 

deuxième (2ème) année de la FSS, sans oublier également les étudiants 

stagiaires de l’Institut National Médico-Sanitaire (INMeS). 

 Le Secrétariat  

 La consultation externe 

 L’Hospitalisation 

 Le bloc opératoire  
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 Le service financier attaché 

2.1.3.2. Fonctionnement de la CUUA  

Le fonctionnement d’un service détermine la plus-value née de 

l’accomplissement des différentes fonctions des composantes qui le constituent. 

Dans ce paragraphe, nous décrirons les attributions rattachées à chaque secteur.  

 L’équipe médicale  

Elle assure : 

 la direction administrative du service 

 la planification, l’organisation et la supervision des activités du service 

 la gestion des patients et de leurs dossiers 

 la gestion de la formation des étudiants en Médecine – la gestion de la 

formation des étudiants, candidats au diplôme d’études spéciales (DES) 

 l’évaluation des étudiants en Médecine 

 l’évaluation des étudiants candidats au diplôme d’études spéciales (DES) 

 Secteur Hospitalisation  

Les attributions qui reviennent au secteur Hospitalisation sont les suivantes : 

 hospitalisation des patients 

 organisation des staffs cliniques 

 rédaction d’observation médicale 

 prescription de bilans paracliniques 

 institution de traitements 

 surveillance clinique et paraclinique médicales des patients 

 contre-visites des patients 

 visites générales 

 programmation des interventions 

 réception des patients à programmer 

 gestes d’Urgence en Hospitalisation 
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 revue des dossiers 

 transfert des patients d’autres services en Urologie 

 transfert des patients du service d’Urologie vers d’autres services. 

Le secteur des hospitalisations est intimement lié au responsable des infirmiers 

appelé ici Surveillant d’Unité de Soins (SUS). Il est sous la supervision de 

l’équipe médicale et est chargé de :  

 l’organisation pratique de la gestion des patients 

 la gestion des activités des infirmiers et aides-soignants 

 la gestion pratique des soins aux patients : pansements, médicaments etc. 

 la gestion des fiches de température 

 la gestion des lits d’hospitalisation 

 la gestion de l’hygiène hospitalière 

 l’exécution des consignes données à la visite 

 la gestion des dossiers des patients.  

A cet effet, il organise :  

 la compilation des dossiers les plus récents dans le service 

 l’envoi à la consultation des dossiers des malades antérieurement 

hospitalisés et sortis qui doivent être revus pour un contrôle, 

 l’utilisation des dossiers médicaux en vue de la recherche scientifique, 

 la bonne tenue des dossiers.  

 Consultation externe  

Ce secteur assure :  

 la réception des patients externes, la réception des patients hospitalisés dans 

les autres services 

 la réception des contrôles cliniques thérapeutiques 

 la réception des contrôles cliniques post-opératoires 
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 la référence vers d’autres spécialités au besoin pour consultation et avis. 

 Bloc opératoire 

Ce secteur organise en collaboration avec le service polyvalent d’Anesthésie-

Réanimation qui fournit les anesthésistes et le Surveillant du bloc opératoire 

central,  

 les interventions chirurgicales programmées dans le service d’Urologie 

 les explorations diagnostiques uro- andrologiques 

 les interventions uro- andrologiques urgentes parfois.  

 Secrétariat 

Ce secteur assure :  

 le traitement des documents administratifs 

 la saisie des comptes-rendus opératoires, des lettres d’évacuation des 

patients etc. 

 la tenue et la conservation des archives du service d’Urologie-Andrologie. 

 Service financier attaché 

 Ce secteur qui dépend directement du service financier du CNHU-HKM et 

représenté par le dénommé (col vert), organise :  

 le paiement des actes 

 le paiement des frais d’hospitalisation 

 la gestion des prises en charge administratives  

 Circuit des malades 

Les patients reçus à la clinique Universitaire d’Urologie entrent de plusieurs 

façons :  
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 ils peuvent être reçus à la consultation externe d’où ils vont être hospitalisés 

dans le service, soit réorientés vers un autre service de consultation externe 

spécialisé, soit invités sur rendez-vous avec résultats des bilans demandés. 

 ils peuvent être admis au service des Urgences d’où ils peuvent être 

hospitalisés ou invités sur rendez-vous après qu’un traitement adéquat ait 

été institué. 

 ils peuvent être admis directement dans le service des hospitalisations soit 

avec un billet d’hôpital qui leur a été délivré en consultation externe, soit 

suite à un transfert d’un autre service vers le service d’urologie. Les 

malades ainsi hospitalisés peuvent bénéficier : 

o de soins médicamenteux durant toute leur hospitalisation  

o d’une intervention chirurgicale  

o d’un transfert vers un autre service au cas où l’intervention se 

pose,      

o de bilans para cliniques divers.  

Les patients, à la fin de leur séjour hospitalier sont sortis et un rendez-vous 

leur est donné en consultation externe pour la poursuite des soins. Il arrive 

cependant que certains d’entre eux s’évadent pour des raisons diverses, ou sortent 

contre-avis médical ou parfois décèdent.  

 Organisation du travail à la CUUA  

La Consultation externe : La programmation quotidienne des consultations est 

établie et chaque membre a son jour de consultation. 

Ainsi, le mercredi constitue notre jour de consultation qui se fait avec la 

participation des autres DES d’Urologie et des stagiaires externes de Médecine 

Générale qui profitent de l’occasion pour apprendre l’art de consulter. Les 

consultations commencent à 8 heures trente minutes et se terminent la plupart du 

temps dans les environs de quatorze heures tous les jours du lundi au vendredi.  
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 Bloc opératoire 

Les malades sont programmés les vendredis après le staff et après la revue des 

dossiers des patients hospitalisés et des patients opérables ayant reçu un billet 

d’hôpital à la consultation externe. A chaque jour de la semaine du lundi au jeudi, 

est affecté un certain nombre de patients et chaque jour a son opérateur titulaire. 

 Hospitalisations 

Les activités en hospitalisation sont organisées suivant deux groupes 

 Les infirmiers et aides-soignants :  

Ils se sont organisés sur deux modes, la permanence et la garde. L’équipe 

de permanence assure l’exécution des soins infirmiers de 8heures à 16heures. Ils 

sont soutenus par les aides-soignants qui leur sont affectés. Le relai est assuré par 

l’équipe de garde qui exécutera les soins de 16heures au lendemain matin à 

8heures. 

 L’équipe médicale 

Elle est souvent composée des médecins en spécialisation qui sont sous la 

supervision du chef service et des spécialistes du service. Elle est renforcée par 

des stagiaires externes de 4ème année et 2ème année de Médecine Générale. Elle 

assure la surveillance clinique et thérapeutique des patients. Au cours des gardes, 

plusieurs actions peuvent être posées : 

o réception et prise en charge des cas urgents 

o appel pour donner un avis urologique dans les autres services 

o demande de l’avis des autres spécialités pour les patients dont la prise en 

charge est multi disciplinaire 

o visites médicales des patients 

o interventions chirurgicales urgentes 
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o hospitalisation des patients reçus aux urgences 

o collaboration avec les infirmiers pour la prise en charge des patients 

o transfert des patients d’autres services en urologie 

o transfert des patients vers d’autres services 

2.2. Méthode d’étude  

2.2.1. Nature de l’étude  

Il s’agissait d’une étude transversale avec collecte rétrospective de données sur le 

profil bactériologique des germes isolés chez les patients hospitalisés à la CUUA 

du CNHU-HKM de Cotonou 

2.2.2 Matériel d’étude  

Les dossiers médicaux de tous les patients chez qui un germe a été isolé à la 

CUUA du CNHU-HKM de Cotonou 

2.2.3. Période d’étude  

Notre étude s’est déroulée sur une période de 6ans : de janvier 2018 à décembre 

2023. 

2.2.4. Population d’étude  

La population d’étude était constituée des dossiers des patients hospitalisés à la 

CUUA du CNHU-HKM et ayant bénéficié d’un prélèvement cytobactériologique 

au cours de la période d’étude  

2.2.5. Critères d’éligibilité  

 Critères d’inclusion : 

 Ont été inclus dans l’étude :  

 Les dossiers complets comportant l’identité complète, des patients qui ont été 

hospitalisés à la CUUA du CNHU-HKM de janvier 2018 à décembre 2023.  
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 Les dossiers des patients ayant réalisé un examen cytobactériologique avec 

antibiogramme soit du pus, soit du sperme, soit des urines ou soit du sang 

(hémoculture). 

 Critères de non inclusion :  

 Des dossiers incomplets sans examen cytobactériologique 

 Des dossiers avec examen cytobactériologique sans antibiogramme 

 2.2.6. Echantillonnage  

 Méthode d’échantillonnage :  

Recensement exhaustif de tous les dossiers des patients remplissant les conditions 

sus-décrites. 

Taille de l’échantillon : elle est fonction du nombre de sujets recensés au cours 

de la période d’étude. 

2.2.7. Collecte de données  

 Outil de collecte : une fiche de collecte de données a été élaborée et numérisée 

pour recueillir les informations contenues dans les dossiers des patients. 

 Procédure de collecte :  

 Dépouillement des dossiers d’hospitalisation de chaque malade qui a bénéficié 

d’un examen cytobactériologique. 

2.2.8. Variables liées à l’étude  

 Variables relatives aux aspects sociodémographiques 

- La prévalence hospitalière 

- La fréquence annuelle des patients 

- L’âge 

- Le sexe 
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- La profession  

- Le niveau d’instruction 

- Les antécédents médicaux 

- Les antécédents chirurgicaux  

 Variables diagnostiques : 

- Le diagnostic étiologique  

 Variables Bactériologiques : 

- Type de Bactérie Isolée 

- Sensibilité aux Antibiotiques 

 Variables relatives aux aspects évolutifs 

- La durée d’hospitalisation 

- Mode de sortie 

2.2.9 Traitement et analyse des données 

Les données ont été collectées avec l’application Kobocollect saisies et 

analysées à l’aide du logiciel SPHINX Plus version 5.1.0.4. Les graphiques et 

tableaux ont été réalisés respectivement avec les logiciels Excel et Word. Les 

variables ont été exprimées en moyenne, écart-type et en fréquence. 

2.2.10 Ethique 

Une autorisation préalable de recherche du directeur général du CNHU-

HKM de Cotonou a été obtenue. 

L’étude s’est déroulée dans un climat de confidentialité et de respect de la 

personne humaine. En effet, les noms des patients ne figureront dans aucun 

document relatif aux résultats de cette étude. 
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2.2.11 Difficultés rencontrées et limites du travail 

 Les difficultés rencontrées au cours de notre travail étaient : 

 La présence de certains examens cytologiques et bactériologiques de 

certains patients qui s’étaient retrouvé dans les dossiers d’autres 

patients 

 La conservation des dossiers médicaux qui étaient pour la plupart 

endommagés.  

 Le manque de précision dans le remplissage des dossiers médicaux.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. RESULTATS 
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3.1. Diagramme de flux  

Pendant la période d’étude, nous avons obtenu 904 dossiers de patients 

hospitalisés et traités du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2023, dont 290 dossiers 

répondaient aux critères de sélection de la présente étude et ont été analysés. Soit 

une prévalence de 32,08%.  

La figure 11 ci-dessous présente le diagramme de flux du nombre de patients 

hospitalisés pendant la période.  

  

Figure 11 : diagramme de flux du nombre de patients hospitalisés pendant la 

période. 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

Nombre de dossiers répertoriés 

n=904 (100%) 

 

  
  

Nombre de dossiers avec un 

antibiogramme 

n=418 (46,24%) 

 

  

  

Nombre de dossiers sans 

un antibiogramme 

n=486 (53,76%) 

 

  

    

Nombre de dossiers inclus dans l’analyse 

n=290 (32,08%) 

 

  

Exclus de l’analyse n=128 

(14,16%) 

Données incomplètes 

  

  

  

Dossier médical 

non retrouvé n=7 

(0,77%) 

Incomplétude 

de données 

n=121 (13.38) 
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3.2. Aspects socio-démographiques  

3.2.1. Répartition des patients pris en charge pour une infection à la CUUA 

de 2018 à 2023 selon les années d’admission  

Le tableau I présente la répartition des patients en fonction des années 

d’admission. 

Tableau I: répartition des patients en fonction des années d’admission 

 Effectif Pourcentage (%) 

2018 41 14,14 

2019 49 16,90 

2020 64 22,07 

2021 51 17,59 

2022 52 17,93 

2023 33 11,38 

Total 290 100,00 

Un grand nombre des examens bactériologiques étudiés appartenait à des patients 

hospitalisés durant l’année 2020 avec un pourcentage de 22,07% 

 

3.2.2. Répartition des patients pris en charge pour une infection à la CUUA 

de 2018 à 2023 selon l’âge 

L’âge moyen des patients était de 61,03 ans ± 16,66 avec des extrêmes de 14 et 

100 ans. Le tableau II présente la répartition des patients selon les tranches d’âge. 
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Tableau II: Répartition des patients selon les tranches d’âge 

 Effectif % 

< 20 3 1,03 

[20 ; 35[ 26 8,97 

[35 ; 50[ 35 12,07 

[50 ; 65[ 65 22,41 

[65 ; 80[ 132 45,52 

[80 ; 95[ 28 9,66 

≥95 1 0,34 

TOTAL 290 100,00 

La tranche d’âge le plus représentée était celle de [65 ; 80[ (45,52%). Le nombre 

de cas augmente proportionnellement à l’âge jusqu’à 80ans. 

 

3.2.3. Répartition des patients selon le sexe 

On notait une prédominance masculine (83,40%) avec un Sex-Ratio de 5,04 

 

3.2.4. Répartition des patients selon les données démographiques  

Le tableau III présente la répartition des patients selon les données 

démographiques. 
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Tableau III: répartition des patients selon les données démographiques. 

 Effectif 

 

% 

Nationalité   

  Béninoise 280 96,55 

  Etrangère 10 3,45 

Département de provenance   

  Alibori-Borgou 6 2,07 

  Atacora-Donga 7 2,41 

  Atlantique-Littoral 204 70,34 

  Mono-Couffo 18 6,21 

  Ouémé-Plateau 33 11,38 

  Zou-Collines 22 7,59 

La majorité des patients était de nationalité béninoise (96,55%) et provenait des 

départements de l’Atlantique-Littoral (70.34%). 

 

3.2.5. Répartition des patients selon la profession  

Le tableau IV présente la répartition des patients selon la profession. 
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Tableau IV: répartition des patients selon la profession 

 Effectif % 

Artisan 26 8,97 

Commerçant(e) 33 11,38 

Cultivateur 19 6,55 

Étudiant(e) 8 2,76 

Fonctionnaire en activité 53 18,28 

Fonctionnaire retraité 130 44,83 

Sans emploi 13 4,48 

Autres 8 2,76 

TOTAL 290 100 

La majorité des patients était des fonctionnaires retraités (44,83%). 

 

3.2.6. Répartition des patients selon la situation matrimoniale  

Le tableau V présente la répartition des patients selon leur situation matrimoniale 

Tableau V: répartition des patients selon leur situation matrimoniale 

 Effectif % 

Célibataire 31 10,69 

Divorcé 17 5,86 

Marié 206 71,03 

Union libre 15 5,17 

Veuf/veuve 22 7,59 

TOTAL  290 100 

La majorité des patients était mariés (71.03%). 
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3.2.7. Répartition des patients en fonction des antécédents personnels et des 

addictions  

Le tableau VI présente la répartition des patients en fonction des antécédents 

personnels et des addictions. 

Tableau VI: répartition des patients en fonction des antécédents personnels et des 

addictions. 

 Effectif % 

Antécédents médicaux    

  HTA 121 41,72 

  Diabète 40 13,79 

  Drépanocytose 4 1,38 

  Asthme 4 1,38 

Antécédents chirurgicaux   

  Chirurgie de dérivation 7 2,41 

  Cure herniaire 11 03,79 

  Chirurgie prostatique 26 8,97 

Addictions     

  Alcool  76 26,21 

  Tabac  14 4,83 

En ce qui concerne les antécédents médicaux, l’hypertension artérielle constituait 

l’antécédent médical le plus fréquent 41,72% des cas. La chirurgie prostatique 

était le plus fréquent (8,97%) des antécédents chirurgicaux. La consommation 

d’alcool avait été mise en évidence chez 26,21% des sujets tandis que la 

consommation de tabac avait été objectivée chez 4,83% des sujets. 
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3.3. Aspects diagnostiques étiologiques 

3.3.1. Répartition des patients en fonction des groupes pathologiques 

d’hospitalisation 

La majorité des groupes pathologiques des patients ayant un examen 

bactériologique positif était une pathologie tumorale (60%), infectieuse (15,50%) 

et lithiasiques (14,83%). 

La figure 12 présente la répartition des patients en fonction des groupes 

pathologiques d’hospitalisation 

  

Figure 12: répartition des patients en fonction des groupes pathologiques 

d’hospitalisation. 
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3.3.2. Répartition des patients en fonction du type d’infection 

Le tableau VII présente la répartition des patients en fonction du type d’infection 

Tableau VII: répartition des patients en fonction du type d’infection 

 Effectif % 

Communautaire 133 45,90 

Nosocomiale 157 54,10 

  Infection du site opératoire 80 27,60 

  Infection urinaire 21 7,20 

  Infection sur sonde de Foley 43 14,80 

  Infection sur cystocatheter 2 0,70 

  Infection sur sonde JJ 1 0,3 

  Infection sur sonde de Néphrostomie 2 0,70 

  Autres 7 2,40 

La majorité des infections des patients étaient de type nosocomial (54,10%) dont 

l’infection du site opératoire et l’infection sur sonde de Foley étaient les plus 

fréquents avec des taux respectifs de 27,60% et 14,80%.  

 

3.3.3. Répartition des patients en fonction du type de prélèvement, du mode 

de prélèvement des urines et du nombre de germes isolés. 

Le tableau VIII présente la répartition des patients en fonction du type de 

prélèvement, du mode de prélèvement des urines et du nombre de germe isolé par 

prélèvement. 
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Tableau VIII: répartition des patients en fonction du type de prélèvement, du 

mode de prélèvement des urines et du nombre de germes isolés par prélèvement. 

 Effectif Pourcentage 

(%) 

Type de prélèvement   

  Examen cytobactériologique de pus 31 10,70 

  Examen cytobactériologique de sperme 1 0,30 

  Examen cytobactériologique des urines 251 86,60 

  Hémoculture 17 5,90 

Mode de prélèvement des urines   

  Ordinaire 99 34,10 

  Sur sonde de Foley 113 39,00 

  Sur cystocathéter 4 1,40 

  Sur sonde JJ 28 9,70 

  Sur sonde de néphrostomie 6 2,10 

Nombre de germe isolé   

  1 235 81,00 

  2 55 19,00 

 L’ECBU était l’examen le plus effectué (86,60%) dont le prélèvement des 

urines était dans la majorité des cas prélevé sur la sonde de Foley (39%). 

 Le nombre de germe isolé lors d’un prélèvement était majoritairement 1 

(81%). 
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3.4. Profil bactériologique des germes isolés et profil de l’antibiogramme 

3.4.1. Répartition des patients en fonction des germes isolés. 

Le tableau IX présente la répartition des patients en fonction des germes isolés. 
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Tableau IX: répartition des patients en fonction des germes isolés 

  Fréquence (N) % 

Entérobactéries 235 69 

  Citrobacter freundii 4 1,17 

  Citrobacter koseri 2 0,58 

  Citrobacter sp 2 0,58 

  Enterobacter cloacae 28 8,19 

  Escherichia coli 112 32,75 

  Klebsiella pneumoniae 70 20,47 

  Klebsiella sp 9 2,63 

  Morganella morganii 1 0,29 

  Proteus mirabilis 2 0,58 

  Providencia stuartii 1 0,29 

  Raoultella ornithinolytica 1 0,29 

  Salmonella sp 1 0,29 

  Serratia marcescens 1 0,29 

  Serratia sp 1 0,29 

BGN non fermentaires 87 25 

  Acinetobacter sp 15 4,39 

  Burkholderia cepaci 21 6,14 

  Pseudomonas aeruginosa 46 13,45 

  Pseudomonas sp 4 1,17 

  Pseudomonas stutzeri 1 0,29 

Cocci Gram positif 20 6 

  Enterococcus sp 4 1,17 

  Staphylococcus aureus 6 1,75 

  Staphylocoque à coagulase négative 8 2,34 

  Streptococcus agalactiae 1 0,29 

  Streptocoque du groupe D 1 0,29 

TOTAL 342 100 
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Parmi les 342 germes isolés, les entérobactéries représentaient 69% dont 

l’Escherichia coli était le principal germe isolé (32,75%) suivi de Klebsiella 

pneumoniae (20,47%). 

Les BGN non fermentaires représentaient 25% des germes isolés. Pseudomonas 

aeruginosa était le principal isolé avec une prévalence de 13,45%. et de (13,45%) 

Les cocci Gram positif représentaient 6% des germes isolés. Staphylocoque à 

coagulase négative était le principal (2,34%). 

 

3.4.2. Répartition des germes isolés en fonction du type d’infection 

Le Tableau X présente la répartition des germes isolés en fonction du type 

d’infection. 
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Tableau X : répartition des germes isolés en fonction du type d’infection 

  
Infection communautaire Infection Nosocomiale 

Fréquence  % Fréquence % 

Entérobactéries 113 32,73 122 35,66 

Citrobacter freundii 1 0,29 3 0,88 

Citrobacter koseri 1 0,29 1 0,29 

Citrobacter sp 0 0 2 0,58 

Enterobacter cloacae 14 4,09 14 4,09 

Escherichia coli 59 17,25 53 15,5 

Klebsiella pneumoniae 29 8,48 41 11,99 

Klebsiella sp 6 1,75 3 0,88 

Morganella morganii 1 0,29 0 0 

Proteus mirabilis 1 0,29 1 0,29 

Providencia stuartii 0 0 1 0,29 

Raoultella 

ornithinolytica 
1 0,29 0 0 

Salmonella sp 0 0 1 0,29 

Serratia marcescens 0 0 1 0,29 

Serratia sp 0 0 1 0,29 
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Infection communautaire Infection Nosocomiale 

Fréquence  % Fréquence % 

BGN non 

fermentaires 
29 8,48 58 16,96 

Acinetobacter sp 4 1,17 11 3,22 

Burkholderia cepaci 3 0,88 18 5,26 

Pseudomonas 

aeruginosa 
21 6,14 25 7,31 

Pseudomonas sp 0 0 4 1,17 

Pseudomonas stutzeri 1 0,29 0 0 

Cocci Gram positif 10 2,92 10 2,92 

Enterococcus sp 3 0,88 1 0,29 

Staphylococcus aureus 1 0,29 5 1,46 

Staphylocoque à 

coagulase négative 
4 1,17 4 1,17 

Streptococcus 

agalactiae 
1 0,29 0 0 

Streptocoque du 

groupe D 
1 0,29 0 0 

Total 152 44,44 190 55,56 

Les Entérobactéries étaient plus retrouvées dans les infections nosocomiales 

(35,66%) avec un différentiel minime de 3% par rapport aux infections 

communautaires. L’Escherichia coli était plus isolé dans les infections 

communautaires (17,25%). Klebsiella pneumoniae était plus retrouvés dans les 

infections nosocomiales (11,99%). Les BGN non fermentaires étaient plus 
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retrouvés dans les infections nosocomiales (16,96%). Pseudomonas aeruginosa 

était prédominant dans les infections nosocomiales (7,31%). Les Cocci Gram 

positif étaient pareils aussi bien dans les infections communautaires que 

nosocomiales (2,90%). 

 

3.4.3. Répartition des germes isolés en fonction du caractère du prélèvement 

Le Tableau XI présente la répartition des germes isolés en fonction du caractère 

du prélèvement. 
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Tableau XI: répartition des germes isolés en fonction du site du prélèvement 

 Prélèvement 

Préopératoire 

 

Prélèvement Per-

opératoire 

 

Prélèvement 

Post-opératoire 

 

N % N % N % 

Entérobactérie 178 52,05 4 1,17 53 15,50 

Citrobacter 

freundii 

3 0,88 0 0 1 0,29 

Citrobacter 

koseri 

2 0,58 0 0 0 0 

Citrobacter sp 1 0,29 0 0 1 0,29 

Enterobacter 

cloacae 

21 6,14 0 0 7 2,05 

Escherichia 

coli 

86 25,15 3 0,88 23 6,73 

Klebsiella 

pneumonie 

51 14,91 0 0 19 5,56 

Klebsiella sp 7 2,05 0 0 2 0,58 

Morganella 

morganii 

1 0,29 0 0 0 0 

Proteus 

mirabilis 

1 0,29 1 0,29 0 0 

Providencia 

stuartii 

1 0,29 0 0 0 0 

Raoultella 

ornithinolytica 

1 0,29 0 0 0 0 

Salmonella sp 1 0,29 0 0 0 0 

Serratia 

marcescens 

1 0,29 0 0 0 0 

Serratia sp 1 0,29 0 0 0 0 
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 Prélèvement 

Préopératoire 

 

Prélèvement Per-

opératoire 

 

Prélèvement 

Post-opératoire 

 

N % N % N % 

BGN non 

fermentaires 

53 15,50 0 0 34 9,94 

Acinetobacter 

sp 

11 3,22 0 0 4 1,17 

Burkholderia 

cepaci 

13 3,80 0 0 8 2,34 

Pseudomonas 

aeruginosa 

26 7,60 0 0 20 5,85 

Pseudomonas 

sp 

2 0,58 0 0 2 0,58 

Pseudomonas 

stutzeri 

1 0,29 0 0 0 0 

 Cocci Gram 

positif 

14 4,09 0 0 6 1,75 

Enterococcus 

sp 

3 0,88 0 0 1 0,29 

Staphylococcus 

aureus 

3 0,88 0 0 3 0,88 

Staphylococcus 

coagulase 

négatif 

6 1,75 0 0 2 0,58 

Streptococcus 

agalactiae 

1 0,29 0 0 0 0 

Streptocoque 

du groupe D 

1 0,29 0 0 0 0 

TOTAL 245 71,64 4 1,17 93 27,19 

Les prélèvements préopératoires étaient les plus effectués (71,64%) ; suivi des 

prélèvements post-opératoires (27,19%). 

Les entérobactéries étaient les plus retrouvées peu importe le caractère du 

prélèvement avec l’Escherichia coli en tête de file. 
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Les BGN non fermentaires étaient plus retrouvés dans les prélèvements 

préopératoires (15,50%) avec Pseudomonas aeruginosa en tête de file (7,31%). 

Les Cocci Gram positif étaient plus isolés dans les prélèvements préopératoires 

(4,09%) avec Staphylococcus coagulase le plus nombreux (1,75%). 

 

3.4.4. Profil antibiogramme des principaux germes isolés  

3.4.4.1. Profil antibiogramme de l’Escherichia coli  

Le Tableau XII présente le profil antibiogramme de l’Escherichia coli. 
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Tableau XII: profil antibiogramme de l’Escherichia coli 

  
Sensible Intermédiaire Résistant 

N % N % N % 

 Pénicillines 

  

Amoxicilline, 

Ticarcilline 
4 3,57 0 0 108 96,43 

Ampicilline, Oxacilline, 

Pénicilline G 

 

 

0 0 0 0 112 100 

 Céphalosporines 

  

  

  

  

Céfépime, Céfixime, 

Ceftazidime 
29 25,89 0 0 83 74,11 

Céfuroxime 30 26,79 0 0 82 73,21 

Cefotaxime 31 27,68 0 0 81 72,32 

Ceftriaxone 32 28,57 0 0 80 71,43 

Céfoxitine 

 

 

71 

 

63,39 

 

4 

 

3,57 

 

37 

 

33,04 

 

 Inhibiteurs de 

bêta-lactamase 

  

  

Amoxicilline/acide 

clavulanique 
19 16,96 25 22,32 68 60,71 

Pipéracilline/Tazobactam    21 18,75 31 27,68 60 53,57 

Ticarcilline/acide 

clavulanique 

 

 

11 

 

9,82 

 

10 

 

8,93 

 

91 

 

81,25 

 

  

 Carbapénèmes 

  

Ertapénème 79 70,54 3 2,68 30 26,79 

Imipénème 88 78,57 0 0 24 21,43 

Méropénème 

  

 

86 

 

76,79 

 

0 

 

0 

 

26 

 

23,21 

 

 Monobactames 

 

 

Aztréonam 

   

 

29 

 

25,89 

 

2 

 

1,79 

 

81 

 

72,32 

 

 Aminosides 

  

  

Amikacine    105 93,75 5 4,46 2 1,79 

Gentamicine  34 30,36 7 6,25 71 63,39 

Nétilmicine  43 38,39 18 16,07 51 45,54 
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Sensible Intermédiaire Résistant 

N % N % N % 

  Tobramycine 

  

 

33 

 

29,46 

 

0 

 

0 

 

79 

 

70,54 

 

 Phénicolés 

Chloramphénicol, 

Thiamphénicol 

 

 

83 74,11 1 0,89 28 25 

 Macrolides et 

apparentés 

Clindamycine, 

Erytromycine, 

Lincomycine, 

Pristinamycine, 

Spiramycine 

 

 

0 0 0 0 112 100 

 Quinolones 

 

 

Acide nalidixique 

 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

112 

 

100 

 

 Fluoroquinolones 

  

  

Ciprofloxacine 17 15,18 3 2,68 92 82,14 

Lévofloxacine  7 6,25 1 0,89 104 92,86 

Norfloxacine, Ofloxacine 

 

 

15 

 

 

13,39 

 

 

1 

 

 

0,89 

 

 

96 

 

 

85,71 

 

 

 Sulfamides 

 

 

Cotrimoxazole 

 

 

8 

 

7,14 

 

0 

 

0 

 

104 

 

92,86 

 

 Nitrofuranes 

 

 

Nitrofurantoïne  

 

 

93 

 

83,04 

 

0 

 

0 

 

19 

 

16,96 

 

 Autres Fosfomycine 
99 

 

88,39 

 

0 

 

0 

 

13 

 

11,61 

 

Des souches identifiées, 93,75% étaient sensible à l’amikacine parmi les 

aminosides, 88,39% à la Fosfomycine, 83,04% à la nitrofurantoïne,78,57% à 

l’imipénème parmi les carbapénèmes, 74,11% aux phénicolés et 63,39% à la 
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céfoxitine parmi les cephalosporines. Des souches identifiées 100% étaient 

résistant aux macrolides et apparentés, aux quinolones et à la majeure partie des 

pénicillines. Parmi les souches de sensibilité intermédiaire, l’amoxicilline + acide 

clavulanique et la pipéracilline + tazobactam étaient les antibiotiques à fort 

rendement avec des taux respectifs de 22,32% et 27,68%. 

 

3.4.4.2. Profil antibiogramme du Klebsiella pneumoniae 

Le Tableau XIII présente le profil antibiogramme du Klebsiella pneumoniae 

 

Tableau XIII: profil antibiogramme du Klebsiella pneumoniae 

  Sensible Intermédiaire Résistant 

N % N % N % 

Pénicillines Ampicilline, Oxacilline, 

Pénicilline G, 

Amoxicilline, 

Ticarcilline 

 

 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

70 

 

 

100 

Céphalosporines Céfépime 6 8,57 0 0 64 91,43 

Céfixime, Cefotaxime, 

Ceftazidime, Céfuroxime 

 

7 

 

10 

 

0 

 

0 

 

63 

 

90 

Ceftriaxone 8 11,43 0 0 62 88,57 

Céfoxitine 

 

48 

 

68,57 

 

4 

 

5,71 

 

18 

 

25,71 

 

Inhibiteurs de 

bêta-lactamase 

Amoxicilline/acide 

clavulanique, 

Pipéracilline/Tazobactam 

 

 

6 

 

 

8,57 

 

 

7 

 

 

10 

 

 

57 

 

 

81,43 

Ticarcilline/acide 

clavulanique 

 

 

4 

 

5,71 

 

3 

 

4,29 

 

63 

 

90 

 

Carbapénèmes Ertapénème 51 72,86 1 1,43 18 25,71 
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  Sensible Intermédiaire Résistant 

N % N % N % 

Imipénème 57 81,43 3 4,29 10 14,28 

Méropénème 

 

54 

 

77,14 

 

1 

 

1,43 

 

15 

 

21,43 

 

Monobactames Aztréonam 

 

7 

 

10 

 

0 

 

0 

 

63 

 

90 

 

Aminosides Amikacine 58 82,86 2 2,86 10 14,28 

Gentamicine  8 11,43 3 4,29 59 84,28 

Nétilmicine 14 20 9 12,86 47 67,14 

Tobramycine 

 

5 

 

7,14 

 

1 

 

1,43 

 

64 

 

91,43 

 

 Phénicolés Chloramphénicol 37 52,86 0 0 33 47,14 

Thiamphénicol 

 

33 

 

47,14 

 

0 

 

0 

 

37 

 

52,86 

 

Macrolides et 

apparentés 

Clindamycine, 

Erytromycine, 

Lincomycine, 

Pristinamycine, 

Spiramycine 

 

0 0 0 0 70 100 

Quinolones Acide nalidixique 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

70 

 

100 

 

Fluoroquinolones Ciprofloxacine 9 12,86 3 4,29 58 82,85 

Lévofloxacine 0 0 1 1,43 69 98,57 

Norfloxacine 8 11,43 0 0 62 88,57 

Ofloxacine 

 

9 

 

12,86 

 

0 

 

0 

 

61 

 

87,14 

 

 Sulfamides 

 

Cotrimoxazole 

 

9 

 

12,86 

 

0 

 

0 

 

61 

 

87,14 

 

 Nitrofuranes 

 

Nitrofurantoïne 

 

35 

 

50 

 

0 

 

0 

 

35 

 

50 

 

 Autres Fosfomycine 54 77,14 0 0 16 22,86 
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Des souches identifiées, seules 82,86% étaient sensible à l’amikacine parmi les 

aminosides, 81,43% à l’imipénème parmi les carbapénèmes, 77,14% à la 

Fosfomycine, 68,57% à la céfoxitine parmi les cephalosporines et 52,86% au 

chloramphénicol parmi les phénicolés. Des souches identifiées 100% étaient 

résistant aux pénicillines, aux macrolides et apparentés, aux quinolones. Un taux 

de 12,86% des souches étaient de sensibilité intermédiaire à la nétilmicine. 

3.4.4.3. Profil antibiogramme du Pseudomonas aeruginosa 

Le Tableau XIV présente le profil antibiogramme du Pseudomonas aeruginosa 
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Tableau XIV: profil antibiogramme du Pseudomonas aeruginosa 

  Sensible Intermédiaire Résistant 

N % N % N % 

Pénicillines Amoxicilline, 

Ampicilline, Pénicilline 

G, Oxacilline 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

46 

 

 

100 

Ticarcilline 

 

 

20 

 

 

43,48 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

26 

 

 

56,52 

 

 

Céphalosporines Céfixime, Cefotaxime, 

Ceftriaxone, Céfuroxime 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

46 

 

100 

Céfépime 23 50 0 0 23 50 

Ceftazidime 

 

 

24 

 

 

52,17 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

22 

 

 

47,83 

 

 

Inhibiteurs de 

bêta-lactamase 

Amoxicilline/acide 

clavulanique  

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

46 

 

100 

Pipéracilline/Tazobactam, 

Ticarcilline/acide 

clavulanique 

 

 

 

 

22 

 

 

 

 

47,83 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

24 

 

 

 

 

52,17 

 

 

Carbapénèmes Ertapénème 0 0 0 0 46 100 

Imipénème 28 60,87 1 2,17 17 36,96 

Méropénème 

 

 

26 

 

 

56,52 

 

 

1 

 

 

2,17 

 

 

19 

 

 

41,31 

 

 

Monobactames Aztréonam 

 

 

32 

 

 

69,57 

 

 

5 

 

 

10,87 

 

 

9 

 

 

19,56 

 

 

Aminosides Amikacine 30 65,22 0 0 16 34,78 

Gentamicine 3 6,52 14 30,43 29 63,04 

Nétilmicine 3 6,52 13 28,26 30 65,22 

Tobramycine 

 

 

17 

 

 

36,96 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

26 

 

 

56,52 
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  Sensible Intermédiaire Résistant 

N % N % N % 

 Phénicolés Chloramphénicol, 

Thiamphénicol 

 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

 

46 

 

 

100 

Macrolides et 

apparentés 

Clindamycine, 

Erytromycine, 

Lincomycine, 

Pristinamycine, 

Spiramycine 

 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

46 

 

 

 

 

100 

 

Quinolones Acide nalidixique 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

46 

 

 

100 

 

 

Fluoroquinolones Ciprofloxacine 19 41,3 2 4,35 25 54,35 

Lévofloxacine 

 

 

17 

 

 

36,96 

 

 

2 

 

 

4,35 

 

 

27 

 

 

58,69 

 

 

 Sulfamides 

 

Cotrimoxazole 

 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

46 

 

100 

 

 Nitrofuranes 

 

Nitrofurantoïne 

 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

46 

 

100 

 

 Autres Fosfomycine 34 73,91 0 0 12 26,09 

Des souches isolées, seules 73,91% étaient sensible à la fosfomycine, 69,57% à 

l’aztréonam (monobactamess), 65,22% à l’amikacine (aminosides), 60,87% à 

l’imipénème (carbapénèmes), 50% en moyenne à la ceftazidime (52,17%) et au 

céfépime(50%) parmi les céphalosporines. Des souches identifiées 100% étaient 

résistant aux pénicillines (sauf la ticarcilline), aux restes des céphalosporines, à 

l’amoxicilline + acide clavulanique, aux phénicolés, aux macrolides et apparentés, 

aux quinolones, aux sulfamides et à la nitrofurantoïne. Des taux de 30,43% et 
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28,26% des souches identifiées étaient de sensibilité intermédiaire respectivement 

à la gentamicine et nétilmicine. 

 

3.4.4.4. Profil antibiogramme de l’Enterobacter cloacae 

Le Tableau XV présente le profil antibiogramme de l’Enterobacter cloacae 

Tableau XV: profil antibiogramme de l’Enterobacter cloacae 

  Sensible Intermédiaire Résistant 

N % N % N % 

Pénicillines Amoxicilline, 

Ampicilline, Pénicilline 

G, Oxacilline, 

Ticarcilline 

 

 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

28 

 

 

100 

Céphalosporines Céfoxitine 0 0 0 0 28 100 

 Céfixime, Cefotaxime 0 0 3 10,71 25 89,29 

 Ceftazidime 2 7,14 3 10,71 23 82,14 

 Ceftriaxone 1 3,57 3 10,71 24 85,71 

 Céfuroxime 1 3,57 2 7,14 25 89,29 

 Céfépime 

 

5 

 

17,86 

 

1 

 

3,57 

 

22 

 

78,57 

 

Inhibiteurs de 

bêta-lactamase 

Amoxicilline/acide 

clavulanique 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

28 

 

100 

 Pipéracilline/Tazobactam 3 10,71 4 14,29 21 75 

 Ticarcilline/acide 

clavulanique 

 

 

1 3,57 3 10,71 24 85,71 

Carbapénèmes Ertapénème 16 57,14 1 3,57 11 39,29 

 Imipénème 21 75 1 3,57 6 21,43 

 Méropénème 

 

 

21 

 

 

75 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

7 

 

 

25 
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  Sensible Intermédiaire Résistant 

N % N % N % 

Monobactames Aztréonam 

 

 

3 

 

 

10,71 

 

 

2 

 

7,14 

 

 

23 

 

 

82,14 

 

 

Aminosides Amikacine 21 75 0 0 7 25 

 Gentamicine, 

Tobramycine 

 

6 

 

21,43 

 

0 

 

0 

 

22 

 

78,57 

 Nétilmicine 

 

 

8 

 

 

28,57 

 

 

2 

 

 

7,14 

 

 

18 

 

 

64,29 

 

 

 Phénicolés Chloramphénicol, 

Thiamphénicol 

 

 

18 64,29 0 0 10 35,71 

Macrolides et 

apparentés 

Clindamycine, 

Erytromycine, 

Lincomycine, 

Pristinamycine, 

Spiramycine 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

28 

 

 

 

100 

Quinolones Acide nalidixique 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

28 

 

 

100 

 

 

Fluoroquinolones Ciprofloxacine, 

Norfloxacine 

 

5 

 

17,86 

 

1 

 

3,57 

 

22 

 

78,57 

 Lévofloxacine 7 25 2 7,14 19 67,86 

 Ofloxacine 

 

 

6 

 

 

21,43 

 

 

1 

 

 

3,57 

 

 

21 

 

 

75 

 

 

 Sulfamides 

 

Cotrimoxazole 

 

 

7 

 

25 

 

0 

 

0 

 

21 

 

75 

 

 Nitrofuranes 

 

Nitrofurantoïne 

 

9 

 

32,14 

 

0 

 

0 

 

19 

 

67,86 
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  Sensible Intermédiaire Résistant 

N % N % N % 

       

 Autres Fosfomycine 23 82,14 0 0 5 17,86 

Des souches isolées, seules 82,14% étaient sensible à la fosfomycine, 75% à 

l’amikacine parmi les aminosides, l’imipénème et méropénème parmi les 

carbapénèmes et 64,29% aux phénicolés. Des souches identifiées 100% étaient 

résistant aux pénicillines, à la céfoxitine, aux macrolides et apparentés, aux 

quinolones. Un taux de 14,29% des souches identifiées étaient de sensibilité 

intermédiaire à la pipéracilline + tazobactam. 

3.4.4.5. Profil antibiogramme de Burkholderia cepaci 

Le Tableau XVI présente le profil antibiogramme de Burkholderia cepaci 

Tableau XVI: profil antibiogramme de Burkholderia cepaci 
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  Sensible Intermédiaire Résistant 

N % N % N % 

Pénicillines Amoxicilline, 

Ampicilline, Pénicilline 

G, Oxacilline, 

Ticarcilline 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

21 

 

 

100 

Céphalosporines Céfépime, Céfixime, 

Cefotaxime, Céfoxitine, 

Ceftriaxone, Céfuroxime 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

21 

 

 

100 

Ceftazidime 

 

18 

 

85,71 

 

1 

 

4,76 

 

2 

 

9,53 

 

Inhibiteurs de 

bêta-lactamase 
Amoxicilline/acide 

clavulanique, 

Pipéracilline/Tazobactam, 

Ticarcilline/acide 

clavulanique  

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

21 

 

 

 

100 

Carbapénèmes Ertapénème, Imipénème 0 0 0 0 21 100 

Méropénème 

 

 

18 

 

 

85,71 

 

 

1 

 

 

4,76 

 

 

2 

 

 

9,53 

 

 

Monobactames Aztréonam 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

21 

 

100 

 

Aminosides 
Amikacine, Gentamicine, 

Nétilmicine, 

Tobramycine   

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

0 

 

0 

 

21 

 

100 

 Phénicolés Chloramphénicol, 

Thiamphénicol 

 

 

0 0 0 0 21 100 
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Macrolides et 

apparentés 

Clindamycine, 

Erytromycine, 

Lincomycine, 

Pristinamycine, 

Spiramycine 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

21 

 

 

 

100 

Quinolones Acide nalidixique 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

21 

 

 

100 

 

 

Fluoroquinolones Ciprofloxacine, 

Lévofloxacine, 

Norfloxacine, Ofloxacine 

 

 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

21 

 

100 

 Sulfamides 

 

Cotrimoxazole 

 

 

16 

 

 

76,19 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

5 

 

 

23,81 

 

 

 Nitrofuranes 

 

Nitrofuranes 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

21 

 

 

100 

 

 

 Autres Fosfomycine 0 0 0 0 21 100 

Des isolats obtenus, seules 85,71% étaient sensible à la ceftazidime 

(cephalosporines) et au méropénème (carbapénèmes), 76,19% au cotrimoxazole 

(sulfamides). Des souches identifiées 100% étaient résistant aux restes des 

antibiotiques. 
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3.4.4.6. Profil antibiogramme de l’Acinetobacter sp 

Le Tableau XVII présente le profil antibiogramme de l’Acinetobacter sp 

Tableau XVII: profil antibiogramme de l’Acinetobacter sp 

  Sensible Intermédiaire Résistant 

N % N % N % 

Pénicillines Amoxicilline, 

Ampicilline, Pénicilline 

G, Oxacilline 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

15 

 

 

100 

Ticarcilline  

 

 

5 

 

 

33,33 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

10 

 

 

66.67 

 

 

Céphalosporines Céfépime 7 46,67 1 6,67 7 46,67 

Ceftazidime  8 53,33 0 0 7 46,67 

Céfixime, Cefotaxime, 

Céfoxitine, Ceftriaxone, 

Céfuroxime 

 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

0 

 

0 

 

15 

 

100 

Inhibiteurs de 

bêta-lactamase 

Amoxicilline/acide 

clavulanique 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

15 

 

100 

Pipéracilline/Tazobactam    7 46,67 0 0 8 53,33 

Ticarcilline/acide 

clavulanique 

 

 

 

6 

 

 

40 0 0 9 60 

Carbapénèmes Ertapénème 0 0 0 0 15 100 

Imipénème 10 66,67 1 6,67 4 26,67 

Méropénème 

 

 

8 

 

 

53,33 

 

 

2 

 

 

13,33 

 

 

5 

 

 

33,33 

 

 

Monobactames Aztréonam 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

15 

 

 

100 

 

 

Aminosides Amikacine 11 73,33 1 6,67 3 20 

Gentamicine 5 33,33 0 0 10 66,67 
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  Sensible Intermédiaire Résistant 

N % N % N % 

Nétilmicine 8 53,33 0 0 7 46,67 

Tobramycine 

 

 

6 

 

 

40 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

9 

 

 

60 

 

 

 Phénicolés Chloramphénicol, 

Thiamphénicol 

 

 

0 0 0 0 15 100 

Macrolides et 

apparentés 

Clindamycine, 

Erytromycine, 

Lincomycine, 

Pristinamycine, 

Spiramycine 

 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

15 

 

 

 

100 

Quinolones Acide nalidixique 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

15 

 

 

100 

 

 

Fluoroquinolones Ciprofloxacine 8 53,33 0 0 7 46,67 

Lévofloxacine 7 46,67 0 0 8 53,33 

Norfloxacine 

 

 

1 

 

 

6,67 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

14 

 

 

93,33 

 

 

 Sulfamides 

 

Cotrimoxazole 

 

 

2 

 

 

13,33 

 

 

1 

 

 

6,67 

 

 

12 

 

 

80 

 

 

 Nitrofuranes 

 

Nitrofuranes 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

15 

 

 

100 

 

 

 Autres  

 

Fosfomycine 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

6,67 

 

 

14 

 

 

93,33 

 

 

Tétracyclines Doxycyline, Tétracyline 12 80 0 0 3 20 
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Des souches isolées, seules 80% étaient sensible aux tétracyclines, 73,33% à 

l’amikacine (aminosides), 66,67% à l’imipénème (carbapénèmes) et 53,33% à la 

ceftazidime (céphalosporines), au méropénème (carbapénèmes), au nétilmicine 

(aminosides), au ciprofloxacine (fluoroquinolones). Des souches identifiées 

100% étaient résistant aux pénicillines (sauf la ticarcilline), aux restes des 

céphalosporines (sauf la céfépime), à l’amoxicilline + acide clavulanique, à 

l’ertapénème, aux monobactames, aux phénicolés, aux macrolides et apparentés, 

aux quinolones et à la nitrofurantoïne ; 93,33% à la fosfomycine et 80% aux 

sulfamides. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. DISCUSSION  
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La discussion des résultats de l’étude intitulée « Profil bactériologique des 

germes isolés chez les patients hospitalisés à la clinique universitaire 

d’Urologie Andrologie du CNHU-HKM de Cotonou de 2018 à 2023 » va 

s’articuler autour de 03 points : 

 La qualité et la validité des résultats 

 L’atteinte des objectifs de l’étude  

 L’analyse des données et la revue de littérature 

 

4.1. Qualité et validité des résultats 

4.1.1 Qualité 

Pour éviter tout biais dans le recrutement, nous avons pris tous les patients 

hospitalisés à la Clinique Universitaire d’Urologie Andrologie du CNHU-HKM 

de Cotonou ayant bénéficié d’un examen cytologique et bactériologique isolant 

au moins un germe. Pour ce qui concerne les données relatives aux informations 

générales, aux données épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et 

évolutives de ces patients hospitalisés, nous nous sommes basés sur les données 

retrouvées dans les dossiers des patients. Toutefois, l’étude comporte quelques 

limites : 

• Le caractère rétrospectif de la collecte des données ne nous a pas permis 

d’avoir toutes les informations concernant les patients.  

• Les dossiers mal renseignés où ne figuraient pas les durées des traitements 

des patients avaient rendu l’étude difficile. 

• La mauvaise gestion de l’archivage des dossiers et les conditions de 

conservation de ces derniers n’avait pas permis de retrouver et de traiter tous les 

dossiers éligibles.  
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4.1.2 Validité 

Concernant la validité interne de cette étude, nous avons respecté nos 

critères d’inclusion et de non inclusion. Les patients hospitalisés à la Clinique 

Universitaire d’Urologie Andrologie du CNHU-HKM de Cotonou ayant bénéficié 

d’un examen cytologique et bactériologique isolant au moins un germe et dont les 

dossiers étaient à jour, ont été pris en compte. 

En ce qui concerne la validité externe, il est à noter que cette étude se 

concentre exclusivement sur les patients hospitalisés à la Clinique Universitaire 

d’Urologie Andrologie du CNHU-HKM de Cotonou. Par conséquent, les résultats 

obtenus ne peuvent pas être généralisés à l'ensemble des patients hospitalisés dans 

d'autres établissements de santé, qu'ils soient publics ou privés. Toutefois, en tant 

que principal centre universitaire de référence en urologie au Bénin, les résultats 

de cette étude fournissent des indications précieuses sur le profil bactériologique 

des germes isolés chez les patients de cette institution sur la période de l'étude. 

Ces résultats sont donc pertinents pour évaluer la situation bactériologique 

spécifique observée à la Clinique Universitaire d’Urologie Andrologie du CNHU-

HKM de Cotonou. 

4.2. Atteinte des objectifs de l’étude 

Les objectifs spécifiques de l’étude étaient d’analyser les caractéristiques 

socio-démographiques, la prévalence des infections bactériennes, les diagnostics 

étiologiques, ainsi que le profil bactériologique et antibiotique des prélèvements 

chez les patients hospitalisés à la Clinique Universitaire d'Urologie Andrologie du 

CNHU-HKM de Cotonou de 2018 à 2023.  

A la fin de cette étude, nous pouvons conclure que les objectifs spécifiques 

ont été atteints. 
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Aspects socio-démographiques : 

L’âge moyen des patients était de 61,03 ans avec des extrêmes de 14 et 100 ans. 

Les tranches d’âge les plus représentées étaient celles de 50 à 64 ans (22,41%) et 

65 à 79 (45,52%). La majorité des patients était de sexe masculin (83,40%) et des 

fonctionnaires retraités (44,83%). La plupart des patients était mariée (71,03%), 

provenait de l’atlantique ou du littoral (70.34%).  

Aspects diagnostiques étiologiques : 

Le principal antécédent médical retrouvé était l’hypertension artérielle (41,72%) 

et le principal antécédent chirurgical était la chirurgie prostatique (8,97%) ; aucun 

antécédent chirurgical n’a été retrouvé dans la majorité des cas (67,24%). Des 

conduites addictives ont été enregistrées notamment l’alcoolisme (26,21%) et le 

tabagisme (4,83%). La majorité des patients ayant un examen bactériologique 

positif était hospitalisé pour une pathologie tumorale (60%). La majorité des 

infections des patients étaient de type nosocomial (54,10%) dont la plupart était 

des infections du site opératoire (27,60%). L’ECBU était l’examen le plus effectué 

(86,60%) dont le prélèvement des urines était dans la majorité des cas prélevé sur 

la sonde de Foley (39%).  

Profil bactériologique des germes isolés : 

Parmi les 342 germes isolés, les entérobactéries représentaient 69% dont 

l’Escherichia coli était le principal germe isolé (32,75%) suivi de Klebsiella 

pneumoniae (20,47%). Les BGN non fermentaires représentaient 25% des germes 

isolés. Pseudomonas aeruginosa était le principal isolé avec une prévalence de 

13,45%. et de (13,45%). Les cocci Gram positif représentaient 6% des germes 

isolés. Staphylocoque à coagulase négative était le principal (2,34%). Les 

Entérobactéries étaient plus retrouvées dans les infections nosocomiales (35,66%) 

avec un différentiel minime de 3% par rapport aux infections communautaires. 

L’Escherichia coli était plus isolé dans les infections communautaires (17,25%). 
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Klebsiella pneumoniae était plus retrouvés dans les infections nosocomiales 

(11,99%). Les BGN non fermentaires étaient plus retrouvés dans les infections 

nosocomiales (16,96%). Pseudomonas aeruginosa était prédominant dans les 

infections nosocomiales (7,31%). Les Cocci Gram positif étaient pareils aussi 

bien dans les infections communautaires que nosocomiales (2,90%). Les 

prélèvements préopératoires étaient les plus effectués (71,64%) ; suivi des 

prélèvements post-opératoires (27,19%). Les entérobactéries étaient les plus 

retrouvées peu importe le caractère du prélèvement avec l’Escherichia coli en tête 

de file. Les BGN non fermentaires étaient plus retrouvés dans les prélèvements 

préopératoires (15,50%) avec Pseudomonas aeruginosa en tête de file (7,31%). 

Les Cocci Gram positif étaient plus isolés dans les prélèvements préopératoires 

(4,09%) avec Staphylococcus coagulase le plus nombreux (1,75%). 

Profil antibiogramme des principaux germes isolés : 

Escherichia coli : Des souches identifiées, seules 93,75% étaient sensible à 

l’amikacine parmi les aminosides, 88,39% à la Fosfomycine, 83,04% à la 

nitrofurantoïne,78,57% à l’imipénème parmi les carbapénèmes, 74,11% aux 

phénicolés et 63,39% à la céfoxitine parmi les cephalosporines. Des souches 

identifiées 100% étaient résistant aux macrolides et apparentés, aux quinolones et 

à la majeure partie des pénicillines. Parmi les souches de sensibilité intermédiaire, 

l’amoxicilline + acide clavulanique et la pipéracilline + tazobactam étaient les 

antibiotiques à fort rendement avec des taux respectifs de 22,32% et 27,68%. 

Klebsiella pneumoniae : Des souches identifiées, seules 82,86% étaient sensible 

à l’amikacine parmi les aminosides, 78,57% à l’imipénème parmi les 

carbapénèmes, 77,14% à la Fosfomycine, 68,57% à la céfoxitine parmi les 

cephalosporines et 52,86% au chloramphénicol parmi les phénicolés. Des souches 

identifiées 100% étaient résistant aux pénicillines, aux macrolides et apparentés, 
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aux quinolones. Un taux de 12,86% des souches étaient de sensibilité 

intermédiaire à la nétilmicine. 

Pseudomonas aeruginosa : Des souches isolées, seules 73,91% étaient sensible 

à la fosfomycine, 69,57% à l’aztréonam (monobactamess), 65,22% à l’amikacine 

(aminosides), 60,87% à l’imipénème (carbapénèmes), 50% en moyenne à la 

ceftazidime (52,17%) et au céfépime(50%) parmi les céphalosporines. Des 

souches identifiées 100% étaient résistant aux pénicillines (sauf la ticarcilline), 

aux restes des céphalosporines, à l’amoxicilline + acide clavulanique, aux 

phénicolés, aux macrolides et apparentés, aux quinolones, aux sulfamides et à la 

nitrofurantoïne. Des taux de 30,43% et 28,26% des souches identifiées étaient de 

sensibilité intermédiaire respectivement à la gentamicine et nétilmicine. 

Enterobacter cloacae : Des souches isolées, seules 82,14% étaient sensible à la 

fosfomycine, 75% à l’amikacine parmi les aminosides, l’imipénème et 

méropénème parmi les carbapénèmes et 64,29% aux phénicolés. Des souches 

identifiées 100% étaient résistant aux pénicillines, à la céfoxitine, aux macrolides 

et apparentés, aux quinolones. Un taux de 14,29% des souches identifiées étaient 

de sensibilité intermédiaire à la pipéracilline + tazobactam. 

Burkholderia cepaci : Des isolats obtenus, seules 85,71% étaient sensible à la 

ceftazidime (cephalosporines) et au méropénème (carbapénèmes), 76,19% au 

cotrimoxazole (sulfamides). Des souches identifiées 100% étaient résistant aux 

restes des antibiotiques. 

Acinetobacter sp : Des souches isolées, seules 80% étaient sensible aux 

tétracyclines, 73,33% à l’amikacine (aminosides), 66,67% à l’imipénème 

(carbapénèmes) et 53,33% à la ceftazidime (céphalosporines), au méropénème 

(carbapénèmes), au nétilmicine (aminosides), au ciprofloxacine 

(fluoroquinolones). Des souches identifiées 100% étaient résistant aux 

pénicillines (sauf la ticarcilline), aux restes des céphalosporines (sauf la 
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céfépime), à l’amoxicilline + acide clavulanique, à l’ertapénème, aux 

monobactames, aux phénicolés, aux macrolides et apparentés, aux quinolones et 

à la nitrofurantoïne ; 93,33% à la fosfomycine et 80% aux sulfamides. 

Aspects évolutifs : 

L'issue de l'antibiothérapie a été marquée par un échec pour 13,80% des cas. Les 

principales raisons de cet échec comprenaient le décès survenu pendant le 

traitement, représentant 32,50% des cas, suivies de près par l'absence de réponse 

au traitement, observée dans 30% des cas. La durée moyenne d’hospitalisation 

était de 20,61 jours avec des extrêmes de 2 jours et 153 jours. La majorité des 

patients avait été mise en exéat (86,9%). Néanmoins une minorité était décédé 

(6,9%). 

4.3 Analyse des données et revue de littérature  

4.3.1 Aspects socio-démographiques 

Age des patients 

Dans la présente étude, l’âge moyen des patients était de 61,03 ans avec des 

extrêmes de 14 et 100 ans. Les tranches d’âge le plus représentée était celle de 

65 à 79 ans (45,52%). Ces résultats sont superposables à ceux objectivés par 

Bagueri qui avaient retrouvé 49,90 % des patients dans la tranche d’âge de 60 à 

79 ans, avec une moyenne de 65 ans.[34] De même Malmartel et al. ont retrouvé 

une moyenne d’âge de 59,1 ans avec une tranche d’âge de 65 à 84 ans prédominant 

(38%) dans une étude réalisée en France. [35] 

Dans l’étude de Hailaji et al. l’âge moyen retrouvé était de 44,7 ans avec des 

extrêmes de 15 jours et 91 ans. Ce qui est plus bas que pour nous. Cela s’explique 

par le fait que l’étude de Hailaji et al. était prospective et prenais en compte aussi 

bien les patients hospitalisés qu’externe.[36]  
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Sexe des patients 

Dans la présente étude, le sexe masculin était dominant (83,40%). Ces résultats 

sont superposables à ceux objectivés par Bagueri qui avaient retrouvé 77,91% de 

sexe masculin.[34] Cette concordance est due à la population d’étude qui était les 

patients hospitalisés en dans le service d’urologie du CHU Mohammed VI de 

Marrakech. 

Notre résultat diffère des résultats d'autres études qui ont rapporté une 

prédominance du sexe féminin dans les infections urinaires. Par exemple, 

Mosonik et al. au Kenya ont trouvé que 80% des patients atteints d'infections 

urinaires étaient des femmes.[37] De même pour l’étude de Nouara et al. le sexe 

dominant était féminin (55,5%) ce qui est opposé à ce que nous avons trouvé.[38] 

Cette différence provient du fait que leurs populations d’étude étaient des patients 

ambulatoires présentant des symptômes d’infection urinaire tandis que notre étude 

a été menée sur des patients hospitalisés dans un service d'urologie, où les 

pathologies urologiques sont plus fréquentes chez les hommes.  

 Provenance des patients 

Les patients provenaient principalement des départements de l’Atlantique-Littoral 

(70.34%). Ceci s’expliquerait par la proximité entre ces différents départements 

et le CNHU-HKM de Cotonou. 

4.3.2 Aspects diagnostiques étiologiques 

Type d’infection 

Concernant les diagnostics étiologiques, notre étude a révélé que la majorité des 

infections étaient de type nosocomial (54,10%). Ces résultats sont similaires à 

ceux rapportés par Coulibaly et al. (2019) au Mali, qui ont trouvé que 70,4% des 

infections urinaires étaient acquises en milieu hospitalier.[39] De même l’étude 

menée en 2004 par Belmokhtar et al. au service d’urologie- Unité B du CHU Ibn 
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Rochd de Casablanca a trouvé une incidence de 57,5 %.[40] Ce qui superposable 

aux données de retrouver dans la présente étude. Ces deux études révèlent des 

taux d'incidence considérables, suggérant des défis persistants en matière de 

prévention et de contrôle des infections nosocomiales dans les établissements de 

santé marocains. Ces chiffres soulignent l'urgence d'améliorer les pratiques de 

soins, la surveillance et la mise en œuvre de mesures de prévention des infections 

pour réduire la prévalence des infections nosocomiales et améliorer la sécurité des 

patients. 

Au sein du service d’urologie de l’HMIMV de Rabat, une étude prospective sur 6 

mois réalisée en 2010 par Echcheikh et al a révélé un taux de 13.50%[41]. Dlimi 

et al. a révélé un taux d’incidence de 19.05% au sein du service d’urologie B de 

l’hôpital Avicenne de Rabat, une étude prospective réalisé en 2019.[42] ce qui est 

opposé à nos résultats. Tandis que’au sein du service d’urologie du CHU-

Marrakech, une étude prospective a été réalisée par Hounane et al. en 2011 et a 

révélé un taux d’incidence des infections nosocomiales de 32%. [43]  

Cela montre une variation significative dans les taux d'incidence entre différents 

établissements hospitaliers, ce qui peut être influencé par divers facteurs tels que 

les protocoles de prévention des infections, les pratiques de soins et la population 

de patients traités. 

4.3.3. Profil bactériologique des germes isolés et profil de l’antibiogramme 

Les germes isolés 

Dans la présente étude, les entérobactéries représentaient 69% des germes isolés 

dont l’Escherichia coli était le principal germe isolé (32,75%), ce qui est cohérent 

avec les résultats d'autres études telles que celles de Nouara et al. en Algérie, qui 

ont également rapporté une prédominance des entérobactéries (65.55%) avec l’ 

Escherichia coli en tête (44,44%)[38] ainsi que de Rajani et al. en Inde, qui ont 

également rapporté une prédominance d'E. coli (27%) dans les infections 
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urinaires.[44]. Coulibaly et al. avaient aussi objectivé comme nous une 

prédominance de E. coli (40,74%) suivi Klebsiella pneumoniae (37,03%).[39] . 

En effet, Guermazi-Toumi et al. en Tunisie ont également trouvé que les 

entérobactéries représentaient 92,6% des isolats, avec une prédominance d'E. coli 

(67%) et de K. pneumoniae (12,8%).[45] De même, Agyepong et al. au Ghana 

ont identifié E. coli (24,5%) et K. pneumoniae (19%) comme les bactéries les plus 

fréquemment isolées.[46] Cette constatation suggère une similarité dans la 

distribution des agents pathogènes des infections urinaires dans différentes 

régions géographiques, ce qui renforce la pertinence des stratégies de traitement 

empirique basées sur les données épidémiologiques locales. 

Par contre Mosonik et al. au Kenya ont trouvé  majoritairement les cocci Gram 

positif (75%), représentés principalement par le Staphylococcus aureus 

(41,7%)[37] ; ce qui diffère de nos résultats. 

L’Escherichia coli était le germe le plus isolé dans les infections communautaires 

(17,25%) dans notre étude. Ce résultat est en accord avec celui trouver par 

Bagueri qui avait aussi identifié l’Escherichia coli (62,57%) comme le germe 

dominant dans les infections communautaires dans une étude.[34] 

Profil antibiogramme d'Escherichia coli 

Parmi les antibiotiques testés sur les souches d'Escherichia coli identifiées, 

l’amikacine s'est avéré le plus efficace avec 93,75% de souches sensibles, suivi 

de la Fosfomycine (88,39%), de la nitrofurantoïne (83,04%), des phénicolés 

(74,11%) et de la céfoxitine (63,39%). Ce constat est en accord avec les données 

de Hamidou et al au Mali qui ont retrouvé une sensibilité des souches 

d’Escherichia coli isolés à la fosfomycine (100%), à l’amikacine (94%), à la 

nitrofurantoïne (75%), aux phénicolés (79%) et à la céfoxitine (73%).[47] De 

même, Fenta et al. en Ethiopie ont observé une sensibilité de 85,7%% à la 

cefoxitine, 82,1% à la nitrofurantoine et aux phénicolés.[48] Ces molécules 
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constituent donc des options thérapeutiques intéressantes pour le traitement 

empirique des infections urinaires à Escherichia coli. En effet, elles représentent 

des alternatives intéressantes aux fluoroquinolones et aux bêta-lactamines, face à 

la recrudescence des résistances observées pour ces familles d'antibiotiques. 

Par contre Mariko et al au Mali ont rapporté que seule 58,82% des souches 

d’Escherichia coli étaient sensible à l’amikacine. Ce qui est plus bas qu’à ce que 

notre étude a objectivé.  

Concernant les carbapénèmes, l'imipénème a présenté une activité satisfaisante 

avec 78,57% de souches sensibles, malgré l'émergence préoccupante des 

résistances à cette classe d'antibiotiques. Ces données sont encourageantes et 

concordent avec les résultats d'autres études menées en Afrique. Par exemple, 

Mariko et al au Mali ont rapporté que 70,45% des souches d’Escherichia coli 

étaient sensible à l’imipénème.[49] Kengne et al. (2014) au Tchad ont rapporté 

que 96,1% à l'imipénème.[50] De même que Hamidou et al au Mali qui ont 

retrouvé une sensibilité à l’imipénème de 100% des souches.[47] Cependant, il 

convient de rester prudent quant à l'utilisation des carbapénèmes, compte tenu de 

l'émergence et la dissémination des bactéries productrices de carbapénémases.  

Des souches identifiées 100% étaient résistant à la majeure partie des pénicillines. 

Ces résultats sont similaires à ceux rapportés par Guermazi-Toumi et al. en 

Tunisie, où les auteurs ont observé une résistance élevée d'E. coli aux pénicillines, 

allant de 48,14% à 78%.[45]  

Parmi les souches isolés, 22,32% étaient de sensibilité intermédiaire à 

l’amoxicilline + acide clavulanique. Ce qui est semblable aux résultats de Tahirou 

C au Mali et Fenta et al. en Ethiopie qui ont observé respectivement un taux de 

23% et 25%.[48,51]  
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Profil antibiogramme de Klebsiella pneumoniae   

Dans cette étude, 82,86 % des souches étaient sensibles à l’amikacine, un résultat 

similaire aux 87 % rapportés par Brahmia en Algérie.[52] Toutefois, Ahmed et 

al. ont observé une sensibilité inférieure de 26,60% dans une autre étude en Arabie 

saoudite, ce qui reflète une utilisation différente des aminosides selon les 

contextes.[53] D’autant plus que l’étude d’Ahmed et al. est basée sur les infection 

nosocomiales à l’unité de soins intensif. L’amikacine reste une option 

thérapeutique importante contre Klebsiella pneumoniae, bien que la résistance 

croissante justifie une surveillance continue.  

Concernant les carbapénèmes, la sensibilité de 78,57 % à l'imipénème est 

comparable aux 74 % observés par Brahmia en Algérie.[52] Par contre Zhang et 

al. ont rapporté un taux supérieur de 93,55% dans une étude en Chine.[54] 

Toutefois, Ahmed et al. ont observé une sensibilité inférieure de 33,30% dans 

une autre étude en Arabie saoudite, ce qui reflète une utilisation différente des 

carbapénèmes selon les contextes[53] Les carbapénèmes continuent d'être des 

agents de première ligne pour les infections graves, mais la propagation des 

carbapénémases pose un défi majeur dans la gestion des infections à Klebsiella 

pneumoniae. 

La sensibilité à la fosfomycine dans cette étude est de 77,14 %, ce qui est supérieur 

aux 59 % rapportés par Brahmia en Algérie.[52] La fosfomycine, bien qu’elle 

soit moins utilisée, reste une alternative efficace, notamment pour les infections à 

Klebsiella pneumoniae multirésistantes. 

Il est particulièrement préoccupant que 100 % des souches soient résistantes aux 

pénicillines, aux macrolides, et aux quinolones. Ce phénomène est largement 

documenté dans d'autres études régionales. Alemu et al. ont rapporté une 

résistance complète de 100% aux pénicillines chez Klebsiella pneumoniae dans 

une étude en Ethiopie, ce qui corrobore nos résultats. Cette résistance généralisée 
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est souvent attribuée à l'usage excessif ou inapproprié de ces classes 

d'antibiotiques. 

Profil antibiogramme Pseudomonas aeruginosa 

Dans cette étude, 73,91 % des souches étaient sensibles à la fosfomycine et 69,7% 

à l’aztréonam, un résultat qui suggère que ces molécules pourraient constituer des 

options thérapeutiques intéressantes pour le traitement des infections urinaires à 

Pseudomonas aeruginosa dans notre contexte hospitalier. 

Concernant les aminosides, la sensibilité à l’amikacine de 65,22 % est inférieure 

aux 76,20% objectivés par Bhargava et al. dans une étude réalisée en Inde.[55]. 

largement inférieure aux 100% rapportés par Zhang et al. dans une étude en 

Chine.[54] Ces taux de sensibilité montrent que l’amikacine demeure une option 

importante pour traiter les infections causées par Pseudomonas aeruginosa, bien 

que la résistance continue de croître. 

Pour les carbapénèmes, la sensibilité à l'imipénème (60,87 %) est inférieure aux 

100% observés par Catalina et al. à l’hôpital universitaire de Colombie.[56] Mais 

reste supérieur au 0% trouvés par Zhang et al. dans une étude en Chine.[54] La 

baisse de sensibilité aux carbapénèmes est une préoccupation croissante, en 

particulier avec la propagation des carbapénémases qui réduisent l'efficacité de 

ces antibiotiques.  

La résistance complète (100 %) aux pénicillines, à l’amoxicilline-acide 

clavulanique, aux sulfamides et à la nitrofurantoïne reflète une tendance observée 

dans une étude en Ethiopie réalisée par Bitew et al. qui ont rapporté une résistance 

de 100 % aux aux pénicillines, à l’amoxicilline-acide clavulanique, aux 

sulfamides et à la nitrofurantoïne.[57] Cette résistance généralisée est due à 

l'usage répandu et parfois inapproprié de ces classes d'antibiotiques, entraînant 

une sélection de souches résistantes. 
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Enfin, la sensibilité intermédiaire à la gentamicine (30,43 %) et à la nétilmicine 

(28,26 %) montrent que, bien que ces aminosides soient encore utilisés dans le 

traitement des infections à Pseudomonas aeruginosa, leur efficacité est limitée en 

raison de la résistance croissante dans notre contexte. 

Profil antibiogramme Enterobacter cloacae  

Dans notre étude, 82,14 % des souches étaient sensibles à la fosfomycine, ce qui 

en fait une option thérapeutique potentielle dans le traitement des infections à 

Enterobacter cloacae. 

Concernant les aminosides, la sensibilité à l’amikacine était de 75 % dans la 

présente étude. Zhang et al. dans une étude en Chine ont rapportés un taux de 

sensibilité à l’amikacine supérieur de 100%[54] Cependant, Bhargava et al. ont 

signalé des taux plus bas, avec une sensibilité de seulement 52,9% en Inde.[55]  

En ce qui concerne les carbapénèmes, la sensibilité à l'imipénème et au 

méropénème (75 %) est semblable aux 63.64% rapportés par Zhang et al. dans 

une étude en Chine.[54] Cependant, un taux plus faible de 29,4% a été observé en 

Inde par Bhargava et al.[55] Cette variabilité pourrait être liée à l'utilisation plus 

intensive des aminosides dans certaines régions, entraînant une sélection accrue 

de souches résistantes. 

La résistance complète (100 %) aux pénicillines, observée dans notre étude est 

conforme aux résultats rapportés par Bhargava et al. dans une étude en Inde, qui 

ont observé une résistance totale aux pénicillines.[55] Par contre, Zhang et al. ont 

rapporté un taux inférieur de 63.64% en Inde. Cette différence montre l'usage des 

pénicillines dans ces différentes régions. 

Profil antibiogramme Burkholderia cepaci  

Dans cette étude, les résultats indiquent que Burkholderia cepacia présente une 

sensibilité à seulement 3 antibiotiques, avec seulement 85,71% des isolats 



 Discussion 

 

ASPECT BACTERIOLOGIQUE DES GERMES ISOLES CHEZ LES PATIENTS 

HOSPITALISES A LA CUUA DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2018 A 2023 

        94 

sensibles à la ceftazidime et au méropénème, et 76,19% au cotrimoxazole. Ces 

taux de sensibilité élevés à ces 3 antibiotique suggèrent que ces antibiotiques 

restent une option thérapeutique de choix contre Burkholderia cepacia. 

Cependant, cette situation est préoccupante, car la résistance à 100% aux autres 

antibiotiques souligne la nécessité d'une gestion stricte et de l'usage prudent des 

antimicrobiens pour éviter l'émergence de résistances supplémentaires.  

Profil antibiogramme Acinetobacter sp  

Les souches montrent une sensibilité modérée aux tétracyclines (80%), ce qui en 

fait une option thérapeutique potentielle, bien que limitée. L'amkacine et 

l'imipénème affichent également des taux de sensibilité relativement bons, 

respectivement de 73,33% et 66,67%. Cela suggère qu'ils peuvent être utilisés 

dans le traitement des infections urinaires par ces souches, bien que la résistance 

soit déjà présente chez une partie significative des bactéries. La ceftazidime, le 

méropénème, la nétilmicine et le ciprofloxacine montrent des sensibilités encore 

plus basses (53,33%), indiquant une résistance préoccupante et limitant leur 

efficacité potentielle.  

Les souches présentent une résistance totale (100%) à un large éventail 

d'antibiotiques, y compris toutes les pénicillines sauf la ticarcilline, la plupart des 

céphalosporines sauf la céfépime, ainsi que d'autres classes comme les 

monobactames, les phénicolés, les macrolides, les quinolones et la 

nitrofurantoïne. Cette résistance élevée et étendue est alarmante, car elle réduit 

considérablement les options de traitement disponibles et nécessite une 

surveillance et une gestion prudentes des antibiotiques. 

La résistance généralisée aux principaux antibiotiques souligne la nécessité d'une 

approche prudente dans la prescription et l'utilisation des antibiotiques pour éviter 

l'aggravation de la résistance. 
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Conclusion 

La présente étude sur le profil bactériologique des germes isolés à la 

Clinique Universitaire d'Urologie-Andrologie du CNHU-HKM apporte des 

éclaircissements significatifs sur la prévalence, les caractéristiques étiologiques et 

la résistance aux antibiotiques des infections communautaires et nosocomiales 

dans notre contexte. Nos résultats mettent en évidence une prédominance des 

entérobactéries, en particulier Escherichia coli, dans les infections en urologie, 

avec une résistance notable aux pénicillines mais une sensibilité marquée aux 

carbapénèmes, à la fosfomycine et à l'amikacine. Ces constatations soulignent 

l'importance d'une gestion clinique appropriée et d'une utilisation judicieuse des 

antibiotiques pour traiter efficacement les infections urologiques. De plus, la 

prévalence élevée des infections nosocomiales et les taux d'échec thérapeutique 

soulignent la nécessité d'améliorer les pratiques d'hygiène hospitalière et de 

surveillance des patients pour optimiser les résultats cliniques. En fin de compte, 

cette étude fournit des données précieuses pour orienter les stratégies de 

prévention, de diagnostic et de traitement des infections urinaires, contribuant 

ainsi à l'amélioration des soins urologiques dans notre institution et au-delà. 
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Suggestions 

1. Au Ministre de la Santé 

- Accorder une attention particulière à la surveillance et à la prévention 

des infections nosocomiales, en mettant en place des programmes de 

formation continue pour le personnel de santé sur les bonnes pratiques 

d'hygiène et d'utilisation des antibiotiques. 

- Mettre à la disposition des services des spécialistes en infectiologie. 

 

2. Aux autorités du CNHU-HKM 

- Mettre en place des comités de contrôle des infections et des 

protocoles standardisés pour la prévention, le diagnostic et la prise en 

charge des infections urinaires. 

- Former le personnel médical en hygiène hospitalière 

 

3. Au personnel soignant 

- Respecter les règles d’asepsie avant, pendant, après l’opération. 

- Respecter les règles de prescription de l’antibioprophylaxie. 

 

4. Aux patients et aux accompagnants 

- Respecter les règles d’hygiène 

- Eviter l’automédication 

 

5- Aux pharmaciens 

- Respecter rigoureusement la législation en vigueur en matière de 

délivrance des antibiotiques à la pharmacie. 
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ANNEXE  

Fiche de dépouillement 

THEME : PROFIL BACTERIOLOGIQUE DES GERMES ISOLES CHEZ LES 

PATIENTS HOSPITALISES  A  LA  CUUA  DU CNHU HKM DE COTONOU DE 2018 

À 2023 

DATE  :  

 

NUMERO DU DOSSIER : 

 

NUMERO DE FICHE : 

 

N° Questions Réponses 

I- ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES 

Q1 Année d’admission 

 

2018☐ 2019 ☐ 2020 ☐ 2021 ☐ 2022 ☐ 2023 ☐ 

Q2 Nom et prénom (abbreviation) …….. 

Q3 Contact  

Q4 Age brut ……ans 

Tranche d’âge       <20           [20,35[             [35,50[          

[50,65[          [65,80[                           

     

      [80,95[                > 95 

Q5 Nationalité 1. Béninois☐ 

2. Étrangère ☐ 

Q6 Ethnie  1. Adja/mina et apparentés ☐ 

2. Fon et apparentés ☐ 

3. Yorouba/-* et apparentés ☐ 

4. Autres ☐ 

Q7 

 

Département de provenance 1. Atlantique ☐ 

2. littoral ☐ 
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3. Ouémé-Plateau ☐ 

4. Zou-collines ☐ 

5. Mono-Couffo ☐ 

6. Atacora-Donga ☐ 

7. Borgou-Alibori ☐ 

Q8 Profession 1. Artisant ☐ 

2. Fonctionnaire ☐ 

3. Sans emploi  ☐ 

4. Etudiant (e) ☐ 

5. Autres  ☐ à préciser……………………. 

Q9 Situation Matrimoniale  1. Célibataire ☐ 

2. Marié  ☐ 

3. Union libre ☐ 

4. Divorcé ☐ 

5. Veuf ☐ 

Q1

0 

Niveau d’instruction   1. Aucun ☐ 

2. Primaire ☐ 

3. Secondaire ☐ 

4. Supérieur ☐ 

Q1

1 

Addictions  1- Tabac ☐ 

2- Alcool ☐ 

3- Stupéfiants ☐ 

4- Café ☐ 

5- Thé ☐ 

6- Cola ☐ 

Q1

2 

Antécédents 1- Antécédents médicaux  oui ☐  non ☐ 

a- HTA  ☐ 

b- Diabète ☐ 
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c- Drépanocytose ☐ 

2- Antécédents urologiques oui ☐ non ☐ 

a- a- Bilharziose urinaire ☐ 

b- b- Urétrite ☐  

c- c- Hématurie  ☐ 

d- e- Cystite  ☐ 

e- g-  Lithiase urinaire  ☐ 

f- h- Tumeur rénale  ☐ 

g- i- Prostatite  ☐ 

h- j- Tumeur vésicale  ☐ 

i- k- Hypertrophie prostatique  ☐ 

j- l- Cancer de la prostate ☐ 

k- m- Autres ☐  à préciser …………………… 

3- Antécédents chirurgicaux   

a- Oui ☐ à préciser……………………………… 

b- Non ☐ 

Q1

3 

Prise en charge  1- Oui   ☐  

2- Non  ☐ 

II- ASPECTS DIAGNOSTIQUES  

Q1

4 

Diagnostic principal 1- Cystite ☐ 

2- Pyélonéphrite ☐ 

3- Prostatite ☐ 

4- Orchiépididymite ☐ 

5- IST ☐ 

6- Tumeur surinfectée ☐  

7- Infection du site opératoire  ☐ 

8- Autres  ☐ à préciser 

……………………………………. 
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Bactériologie 

Q1

5 

Type de prélèvement 1- Examen cytobactériologique  

a- Des urines  

b- Du pus   

c- De sperme  

2- Hémoculture   

Germes isolés a- Aucun ☐ 

b- E. coli ☐ 

c- K. pneumonie ☐ 

d- Staphylococcus aureus ☐ 

e- Staphylococcus coagulasse négatif ☐ 

f- Streptocoque pyogène ☐ 

g- Autres ☐ ……………………………………… 

Q1

6 

ATB sensible a- Amoxicilline  ☐ 

b- Amoxicilline/acide clavulanique ☐ 

c- Ceftriaxone ☐ 

d- Ceftriaxone/Sulbactam ☐ 

e- Azithromycine ☐ 

f- Doxycycline ☐ 

g- Ciprofloxacine ☐ 

h- Lévofloxacine ☐ 

i- Gentamicine ☐ 

j- Amikacine ☐ 

k- Cotrimoxazole ☐ 

l- Vancomycine ☐ 

m- Méropénème ☐ 

n- Imipénème ☐ 
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o- Métronidazole ☐  

p- Autres ☐ …………………………………. 

ATB resistant a- Amoxicilline  ☐ 

b- Amoxicilline/acide clavulanique ☐ 

c- Ceftriaxone ☐ 

d- Ceftriaxone/Sulbactam ☐ 

e- Azithromycine ☐ 

f- Doxycycline ☐ 

g- Ciprofloxacine ☐ 

h- Lévofloxacine ☐ 

i- Gentamicine ☐ 

j- Amikacine ☐ 

k- Cotrimoxazole ☐ 

l- Vancomycine ☐ 

m- Méropénème ☐ 

n- Imipénème ☐ 

o- Métronidazole ☐  

p- Autres ☐ …………………………………. 

ATB intermédiare a- Amoxicilline  ☐ 

b- Amoxicilline/acide clavulanique ☐ 

c- Ceftriaxone ☐ 

d- Ceftriaxone/Sulbactam ☐ 

e- Azithromycine ☐ 

f- Doxycycline ☐ 

g- Ciprofloxacine ☐ 

h- Lévofloxacine ☐ 

i- Gentamicine ☐ 

j- Amikacine ☐ 
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k- Cotrimoxazole ☐ 

l- Vancomycine ☐ 

m- Méropénème ☐ 

n- Imipénème ☐ 

o- Métronidazole ☐  

p- Autres ☐ …………………………………. 

III- ASPECTS THERAPEUTIQUES 

Q1

7 

ATB Prescrit  a- Amoxicilline  ☐ 

b- Amoxicilline/acide clavulanique ☐ 

c- Ceftriaxone ☐ 

d- Ceftriaxone/Sulbactam ☐ 

e- Azithromycine ☐ 

f- Doxycycline ☐ 

g- Ciprofloxacine ☐ 

h- Lévofloxacine ☐ 

i- Gentamicine ☐ 

j- Amikacine ☐ 

k- Cotrimoxazole ☐ 

l- Vancomycine ☐ 

m- Méropénème ☐ 

n- Imipénème ☐ 

o- Métronidazole ☐  

p- Autres ☐………..………… 

Q1

8 

Traitement secondaire 1- Non ☐ 

2- Oui ☐ 

a- Voie de derivation ☐ 

b- Chirurgie ☐ 
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Q1

9 

Durée du 

traitement 

ATB  

 

Durée brute 

 

…………………………. 

Durée en 

semaine 

  < 2          [2,3[          [3,4[                           

     

      [4,5[                > 5 

Evolution 

 

 

1- Echec thérapeutique 1- Non ☐ 

2- Oui ☐ 

 

Raisons de l’échec thérapeutique 1- Traitement non honoré ☐ 

2- Durée non respecter ☐ 

3- Pas de réponse du traitement ☐ 

Reprise de l’ECB 1- Non ☐ 

2- Oui ☐ 

Germe isolé 1- Identique au précédent ☐ 

2- Autres ☐ 

a- E. coli ☐ 

b- K. pneumonie ☐ 

c- Staphylococcus aureus ☐ 

d- Staphylococcus coagulasse négatif ☐ 

e- Streptocoque pyogène ☐ 

f- Autres ☐ ……………………………………… 

 

ATB sensible 1- Idem au precedent ☐ 

2- Autres ☐ ……………….. 

ATB intermediare 1- Idem au precedent ☐ 

2- Autres ☐ ……………….. 
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ATB résistant 1- Idem au precedent ☐ 

2- Autres ☐ ……………….. 

2- Mode de Sortie  

 

1- Exéat normal  ☐ 

2- Sortie contre avis médical  ☐ 

3- Transfert ☐ 

4- Décès ☐ 
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Certificat d’eplagiat 

 



 Annexes 

 

ASPECT BACTERIOLOGIQUE DES GERMES ISOLES CHEZ LES PATIENTS 

HOSPITALISES A LA CUUA DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2018 A 2023 

        K 

Autorisation de collecte de données 
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RESUME 

Introduction : Les infections sont des situation fréquentes en pratique urologique. Elles se manifestent sous 

plusieurs formes et s’explorent par l’examen cytobactériologique et bactériologique des prélèvements. 

Objectif : Etudier le profil bactériologique des germes isolés chez les patients hospitalisés à la clinique 

universitaire d’Urologie Andrologie du CNHU-HKM de Cotonou de 2018 à 2023. 

Matériel et méthodes : Il s’est agi d’une étude transversale et rétrospective des données réalisées sur une 

période de 06 ans allant de Janvier 2018 à Décembre 2023 

Résultats : Nous avons recensé 290 dossiers médicaux respectant les critères d’inclusion. L’âge moyen des 

patients était de 61,03 ans avec des extrêmes de 14 ans et 100 ans. Le sexe prédominant était masculin (83,40%). 

La majorité des patients provenait du Littoral et de l’Atlantique (70.34%). Ils étaient pour la plupart des 

fonctionnaires retraités (44,83%), mariés (71,03%). L’antécédent d’HTA et de Diabète ont été respectivement 

retrouvés dans 41,72% et 13,79% des cas. La pathologie tumorale était présente dans la majorité des cas (60%) 

suivi de la pathologie infectieuse (15,50%) et lithiasique (14,83%). Le taux d’infection nosocomiale était de 47,12%. 

L’examen bactériologique prédominant était l’ECBU (86,60%). L’Escherichia Coli et le Klebsiella Pneumonie étaient 

les germes les plus fréquents avec des taux respectifs de 32,75% et 20,47%. Les antibiotiques les plus sensibles 

étaient les carbapénèmes, l’amikacine et la fosfomycine (plus de 60%). 

CONCLUSION : La prise en charge efficace des infections en urologie passe par l’examen cytobactériologique 

des prélèvements ainsi qu’un antibiogramme qui sert de guide au prescripteur d’antibiotique. 

Mots clés : Profil bactériologique, infections urinaires, Clinique Universitaire d'Urologie Andrologie, CNHU-

HKM de Cotonou 

ABSTRACT 

Introduction: Infections are common occurrences in urological practice, manifesting in various forms and 

explored through cytobacteriological and bacteriological examination of samples. 

Objective: To study the bacteriological profile of isolated germs in patients hospitalized at the University Clinic 

of Urology Andrology of the CNHU-HKM in Cotonou from 2018 to 2023. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional and retrospective study of data collected over a period 

of 6 years from January 2018 to December 2023. 

Results: We identified 290 medical records meeting the inclusion criteria. The mean age of the patients was 

61.03 years with extremes of 14 and 100 years. Male predominance was observed (83.40%). The majority of 

patients were from the Littoral and Atlantic regions (70.34%). Most of them were retired civil servants (44.83%) and 

married (71.03%). A history of hypertension (HTA) and diabetes was found in 41.72% and 13.79% of cases, 

respectively. Tumoral pathology was present in the majority of cases (60%), followed by infectious (15.50%) and 

lithiasic (14.83%) pathology. The rate of nosocomial infection was 47.12%. The predominant bacteriological 

examination was urine culture (86.60%). Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae were the most common 

pathogens with respective rates of 32.75% and 20.47%. The most sensitive antibiotics were carbapenems, 

amikacin, and fosfomycin (over 60%). 

 

Conclusion: Effective management of urological infections involves cytobacteriological examination of samples 

and an antibiogram to guide antibiotic prescription. 

 

Keywords: Bacteriological profile, urinary infections, University Clinic of Urology Andrology, CNHU-HKM 

Cotonou. 


