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Etude Bibliographique

INTRODUCTION: :

Les infections du tractus urinaire sont parmi les maladies bactériennes les plus fréquentes
chez les carnivores domestiques et constituent la seconde cause d’infection chez ces espéces
apres les infections cutanées (TERSIGNI DAVID, 2002).

Le terme infection urinaire regroupe diverses entités qui peuvent évoluer isolement ou étre
associées: infection rénale, infection vésicale, infection prostatigue et urétrae
(MORAILLON /Y.LEGEAY/D BOUSSARIE, 2007).

Ce sont des infections ascendantes, causées par des bactéries opportunistes issues de la
microflore génitale, intestinale et cutanée. Chez le chat comme chez le chien, I’ orifice urétral
est la porte d’ entrée majeure de ces agents uropathogenes (DOUROUX PASCALE, 1991).

Dans la plupart des cas, les infections semblent confinées au tractus urinaire inferieur, et sont
plus fréquentes chez le chien, mais relativement rares chez le chat (TENNANT BRY N, 2005).

Une question se pose aors : quelles sont les causes déterminantes les plus souvent rencontrées
lors d'infection urinaire basse en Algérie ?

C'est dans le but de répondre a cette question que notre attention se portera sur une étude
expérimentale: des analyses bactériologiques vont étre réalistes sur des prélevements
urinaires de chiens et chats atteints d’ infection de tractus urinaire basses afin de déterminer le
genre bactérien en cause, apres avoir effectué dans un premier temps une synthese
bibliographique visant & recenser les connaissances actuelles sur |’ étiopathogénie et le

diagnostic des infections urinaires basses.
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CHAPITRE | : RAPPELSANATOMIQUESET PHYSIOLOGIQUES DU BAS
APPAREIL URINAIRE

L’ appareil urinaire est compose d’un ensemble d’ organes qui fabriquent I’ urine et |’ évacuent
en dehors du corps. || comprend deux parties distinctes : le haut appareil situé dans I’ abdomen
avec lesreins et les ureteres, et le bas appareil avec lavessie et I urétre. Nous traiteronsici le

bas appareil urinaire.

l. LA VESSIE :

Lavessie est un réservoir naturel de forme sphérique située dans la région du bassin dans
lequel I’ urine s accumule entre les mictions (action d’ uriner). C'est un sac de volume et de
consistance variable, constituée de deux tuniques : I’ une externe est musculaire (le détrusor),
I’ autre interne en contact avec |’ urine est une mugueuse qui garantit I’ é&tanchéité de lavessie.
Selon son état de réplétion : salongueur et son diamétre varient entre 2 et 18 cm pour un
chien de 12 kg.

Deux formations ligamentaires de formes triangulaires soutiennent fermement la vessie

- Le ligament médian constitué par un pli péritonéal assez large allant de la partie ventral de la
vessie vers la symphyse pelvienne et la ligne blanche.

- deux ligaments latéraux attachent les parties
latérales de la vessie aux parois latérales du
bassin. (DY CE K. M, 2002 citer par DUPONT
ANNE LAURE, 2005).

> cicatrice du canal de |’ ouraque
vessie
. uretére
- orifice urétéral
: trigone vésical
. créte urétrale
: urétre.

OURWWN R

Figurel: Vueintérieure de lavessie, paroi dorsale (DY CE ET AL citer par DUPONT A,
2005).
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. L'"URETRE:

L’ urétre est le conduit qui alant de la vessie au méat urétral, permet I’ évacuation de I’ urine. ||
est court et généralement large chez les femelles, long et moins large chez les méles, et
comporte trois parties, les parties prostatiques, membraneuses et péniennes.
(http://www.incontinence-urinaire.be/incontinence/anatomie.php).

L’ uretre est entouré par un dispositif musculaire, le sphincter, qui assure son ouverture lors
de la miction et sa fermeture lorsque celle-ci est terminée. Quand la vessie se vide, les
muscles entourant I'urétre sont détendus pour permettre a la vessie de se vider. La paroi
urétrale se compose d’une séreuse, d’une musculeuse a composantes lisses et striées, d’ une
sous-mugueuse richement vascularisée (notion de "plexus vasculaire'), comportant des
nodules lymphatiques, et d’une muqueuse, constituée d’'un épithélium pavimenteux stratifié
(VAN KOTE.D, 2001).

I11-PHYSIOLOGIE DE LA MICTION :

Le fonctionnement normal du tractus urinaire inferieur suppose une activité coordonnée du
détrusor et des sphincters urétraux, ces derniers empéchent la perte d'urine par |’urétre
pendant |a phase de remplissage par leurs contractions, assurant ainsi la continence.

Quand la capacité de la vessie est pratiquement atteinte, les récepteurs a I’allongement
signalent au centre de la miction le besoin d'uriner .La mise en route d un processus de
miction entraine des contractions des muscles de la paroi abdominale et |le relachement des
muscles périnéaux, suivie d' une augmentation de I’ activité parasympathique de la vessie et
donc de la contraction du détrusor (O’'BRIEN D, 1999 citer par TERSIGNI.D, 2002).
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CHAPITRE Il : INFECTION URINAIRE BASSE
Définition del’infection urinaire:

Les infections du tractus urinaire (ITU) sont trés fréquentes chez le chien, mais relativement
rares chez le chat, sauf lorsqu’il est tres &gé. Presgue toutes les ITU sont provoquées par des
infections ascendantes et ce développent lorsque la virulence bactérienne est suffisamment
€élevée pour dépasser les défenses de |” hote (SCHAER.M, 2006).

|. Moyens de défense de I’ appareil urinaire contre I'infection :

Dans les conditions normales, de nombreux germes colonisent I’ extrémité distale de I’ urétre
sans que ces germes ensemencent les régions proximales ou vésicales, grace aux moyens de
défense que letractus urinaire posséde (J.P.COTARD, 1998). Parmi ces moyens :

[.1. L urine:
Grace a sa composition chimique, I'urine est un bon inhibiteur voir bactéricide pour les
germes responsables d'infection (DOUROUX.P et SIMONE.S, 1991). Les facteurs
inhibiteurs les plus importants de |’ urine sont :
L’ osmolarité urinaire
la concentration en urée
le pH urinaire bas
la concentration en acides organiques
la sécrétion de la protéine de Tamm Horsfal par les cellules tubulaires rénales capables de
fixer certaines bactéries (J.P.COTARD, 1998).
la présence d'une substance «PAF» (Prostatic Antibacteria Fraction) a action
antimicrobienne dans les sécrétions prostatiques des chiens méaes (BATAILLE
BENEDICTE, 1986).
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[.2. L'urétre:

L’ urétre est efficacement protégeé contre I’infection par divers mécanismes qui concourent :

L’ existence d’ une zone de haute pression urétrale qui permet de limiter la progression des

bactéries aux parties supérieures de I’ arbre urinaire (BATAILLE BENEDICTE, 1986).
Lastructure de |’ épithélium de I’ urétre :

- L’épithélium distal avec des microvillosités laches ou vivent plusieurs bactéries

commensales,
- L’épithélium proximal avec des microvillositées trés serrées, véritables pieges a
bactéries (DOUROUX.P et SIMONE.S, 1991).

La sécrétion d’ une mucoprotéine qui limite I’ adhérence des bactéries et rendant le lavage

plus efficace par chaque miction.
Le péristaltisme urétral qui impose al’ urine un flux unidirectionnel (J.P.COTARD, 1998).

La longueur de I'urétre est un facteur limitant les infections urinaires ascendantes.

Comme il est plus court chez les femelles, ces dernieres sont plus exposées aux cystites

infectieuses que les males.

|.3. Lamiction normale:

La miction est un flux unidirectionnel, exercant un phénomene de chasse hydrodynamique,

qui permet d’ évacuer I’ urine avec elle les germes qui ont tendance a progresser vers |’ urétre

proximal stérile. Elle permet ainsi d’ éviter le phénomeéne de stase urinaire, qui est propice au

développement bactérien (J.P.COTARD, 1993 cité par ZACHARIAS.D).

D’autre part, la miction réduit le nombre de bactéries qui tapissent la muqueuse urétrale par

un flux d’urine stérile, associée a une distension de I’urétre qui déplisse la muqueuse. Les

bactéries ne sont plus aors protégées.
Il est donc évident que toute entrave a la vidange complete et dynamique de I'urine,
prédispose al’installation d’ une infection (DOUROUX.P et SIMONE.S, 1991).
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|.4. Lavessie

Dans les conditions physiologiques, I’ urine présente dans la vessie est stérile.

Néanmoins, s les bactéries I’ atteignent, cette contamination peut ne pas étre suivie d’ une
adhésion et d’ une prolifération. En effet, la muqueuse vésicale, comme I’ épithélium urétral,
produit une couche de glycosaminoglycanes qui la recouvre et empéche ainsi I’ adhésion des
bactéries. Ces dernieres sont alors éliminées au cours de lamiction (GASCHEN, 2001).

| .5. Les mécanismesimmunitaires:

La réponse immunitaire face a I’infection du tractus urinaire est principalement humorale et
locale. Le rein, 'urétre et le tissu prostatique sécrétent des immunoglobulines 1gA
protectrices. Lors d atteintes du parenchyme réna (pyélonéphrites ou de cystites graves),
d autres immunoglobulines sont produites (IgG et IgM) (J.P.COTARD, 1993 cité par
ZACHARIA.D).

II.ETIOLOGIE :

[1.1. Causes favorisantes:

[1.1.1. Lesfacteursinterférant avec la miction :

Toute interférence avec la miction normale aboutit a une rétention anormale d'urine. Cette

stase urinaire favorise aors la multiplication bactérienne en limitant les mécanismes de

défense intrinseque de la muqueuse (ROUSELLE.S, 1992).

La miction peut étre perturbée par des phénoménes neurol ogiques et mécaniques.

11.1.1.1. Perturbations mécaniques de la miction :

Elles s observent a deux niveaux ; |’ urétre et/ou lavessie.

Plusieurs causes peuvent étre al’ origine d’ obstruction ou de sténose urétrale parmi elles :

Les calculs urétraux.
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Les sténoses cicatricielles aprés un sondage (PECHEREAU, 2001 cité par
ZACHARIAS.D).

Néoformations au niveau (Néoplasie, kyste, abces) de I’ uretre ou sur des structures
proches, qui peuvent provoquer un rétrécissement de la lumiére urétrae. Ils sont
rarement diagnostiqués

Des maformations congénitales ou acquises de la vessie sont a I'origine d’ une
diminution de I’ efficacité de I’ effet de chasse urinaire (COTARD.J.P ,1993 cité par
ZACHARIAS.D, 2008).

[1.1.1.2. Anomalies du contr6le nerveux dela miction :

L es troubles neurologiques de la miction sont dues ades|ésions:

De lamoelle épiniére.

Des nerfs pelviens.
Elles sont relativement fréquentes, le plus souvent d’ origine traumatique, causées par des
accidents de la voie publique, des chutes et des morsures (OSBORNE LOW FINCO, 1976).

[1.1.2. Les altérationsdel’urothélium :

Toute atération de I’urothéium facilite I’adhésion des bactéries et le développement d’une
infection urinaire. De plus, les inflammations et les douleurs lors de la miction qui en résultent
sont al’ origine de rétentions urinaires, favorisant la colonisation bactérienne.
L es agents physiques susceptibles d’ entrainer ces inflammations sont :
les urolithiases, qui peuvent causer aussi une obstruction et une infection.
Le cathétérisme urétral.
Les chirurgies de I’ appareil urinaire : urétrostomie, chirurgie vésicale. Sont souvent a
I’ origine de Iésions de I’ urothélium (J.P.COTARD, 1993 cité par ZACHARIAS.D
,2008).
des agents chimiques : chimiothérapie, la cyclophosphamide (ROUSELLE.S, 1992).
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11.1.3. Lesmaladies générales:

Les affections systémiques entrainent des atérations des systémes de défense de |’ apparell
urinaire favorisant les infections du bas appareil urinaire :
insuffisance rénale aigué : Peut causer une oligurie, avec stase urinaire favorable a la
prolifération de bactéries dans la vessie (BAILIFF ET COLL, 2006 cité par
ZACHARIAS.D, 2008).
insuffisance rénae chronique: les urines diluées, compatibles avec les besoins des
bactéries (ROUSELLE.S, 1992).
diabete sucré: Laglycosurie milieu favorable pour la croissance bactérienne
(OSBORNE LOW FINCO, 1976).

immunodéficience : Entraine un déséquilibre entre I'héte et sa flore commensale
située dans I'urétre distal et affaiblir les défenses immunitaires locales et géenérales.
Ces déficits immunitaires sont le plus souvent d’ origine |atrogénique (corticothérapie
immunosuppressive) (ROUSELLE.S, 1992).

I1.2. Les causes déterminantes:
I1.2.1 Les germesresponsables:

L’infection se fait dans la grande majorité des cas, par voie ascendante, (causées par des
germes opportunistes, présents dans I’'environnement, principalement au niveau de la
microflore intestinale et génitale), beaucoup plus rarement par voie hématogéne ou
lymphatique (J.P.COTARD, 1993).
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Les principaux germes rencontrés lors d' infections urinaires sont présentés dans | e tableau qui

suit :

Tableau 1 : principales espéces bactériennes rencontréeslorsd’ I TU (MORAILLON,
Y.LEGEAY, D.BOUSSARIE, 2007).

CHIEN CHAT
Escherichia coli ++++ | Staphylococus aureus
Staphylococus aureus ++
Proteus mirabilis ++ Streptocoque
Streptocoque hémolytique L
Klebsiella pneumoniae + Escherichia coli
Mycoplasma canis + Proteus

++++ = plus fréquente, ++= fréquente.

Chez le chien, les bactéries Gram négatif sont le plus souvent rencontrées et L’Escherichia
coli est nettement dominante. Des mycoplasmes ont été isolés lors de cystites et d urétrites
chez cet animal (J.P.COTARD, 1998).

Pour les chats les infections urinaires sont plus rares et les especes bactériennes plus variées.

Plusieurs facteurs de virulence bactérienne permettent la colonisation et la pénétration
tissulaire :
L’expression d' adhesines: qui permettent aux bactéries de se fixer sur les sites de
liaison des cellules urothéliales.
La production de toxines.
La production duréases: Certaines espéces bactériennes, comme les Proteus,
possedent une enzyme, I'uréase, capable de transformer |'urée en ammoniac. Ce
phénomene a pour consequence d augmenter le pH urinaire et de favoriser ainsi la
multiplication I’ adhésion des bactéries a I’ épithélium.
La production de colicine : qui inhibe la croissance des bactéries compétitives.
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la production d’hémolysine et substances chélatrices du fer qui permettent aux
bactéries de piéger le fer qui est essentiel a la croissance bactérienne (SCHAER.M,
2006).

I11. DIAGNOSTIC :

I11.1. Diagnostic clinique:

Les signes évocateurs de I'infection regroupent |I’anamnése, les symptomes et |'examen
clinigue (ROUSELLE SOPHIE, 1992). Les signes cliniques cardinaux de I’ infection urinaire
basse sont ceux d’une inflammation aigue du tractus urinaire inferieur :

Hématurie,

Pollakiurie,

Dysurie,

Et strangurie.
Cependant la majorité des infections sont plus chroniques et cliniguement silencieuses et, de
ce fait, I’historique révéle peu de problémes mis & part une urine malodorante et trouble
(SCHAER.M, 2006).

A I’examen clinique, la paroi vésicale peut étre épaissie ou sensible.
L’ anamnese et I’ examen clinique peuvent étre évocateurs mais ne suffisent pas pour établir un

diagnostic.

L’infection doit étre confirmée par un examen cytobactériologique des urines (BEERS
MARK.H, 1999).

Larecherche de la cause favorisante est essentielle, les infections urinaires basses étant le plus
souvent secondaires, le clinicien Saidera le plus souvent d examens radiographiques,
échographiques qui permettront d’ apprécier d éventuels calculs, kystes, abcés ou tumeurs.
(J.P.COTARD, 2003).
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I11.2. Diagnostic de laboratoire:
[11.2.1 L’ examen cytobactériologique des urines : ECBU

Devant des signes évocateurs ou dans des circonstances ou I'infection urinaire peut étre
suspectée elle doit ére confirmée par un ECBU.

Cet examen nécessite pour la validité de son interprétation, un recueil minutieux des
urines (J.P.COTARD, 1998).

Le prélevement urinaire est une partie intégrante de I'analyse d'urine, au méme titre que les
techniques d'analyse et I'interprétation des résultats.

Il doit permettre la collecte d'échantillons dont les caractéristiques in vitro sont les plus
représentatives possible de celles in vivo, quelles que soient les techniques employées, toutes
les manipulations liées a la récolte de I'urine doivent étre délicate pour éviter de blesser
I"urétre ou lavessie (OSBORNE LOW FINCO, 1976).

111.2.1.1. Les méthodes de prélévements :

111.2.1.1.1. La compression manuellede lavessie:

Elle a pour avantage de ne présenter aucun risque de contamination de la vessie et de
permettre le prélévement d’ un échantillon d’ urine par e vétérinaire lors de la visite.
http://www.katkor.com/french/indexf.html

Le succes de cette méthode n'est possible que s la vessie contient un volume suffisant
d'urine, les premiéres urines collectées sont éliminées en raison de leur plus grande
contamination par les bactéries, débris et cellules issus de |'appareil génital et de I’ urétre.

De plus, une palpation trop vigoureuse, pourrait provoquer un traumatisme de lavessie et une
hématurie (OSBORNE LOW FINCO, 1976).

Le prélevement urinaire par cette technique est utilisé pour I'examen aux bandelettes
urinaires, il est non utilisable pour la bactériologie car les chances de contamination du
prélévement au cours de son recueil sont importantes (MEDAILLE CHRISTINE, 2002).
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111.2.1.1.2. La cystocentése :

La cystocentese est une technique se rapprochant d’'une paracentése abdominale durant
laguelle une aiguille montée sur une seringue est introduite dans la vessie de fagon a récolter
des urines.

Cette méthode de collecte est la seule qui évite la contamination des urines par des germes se
trouvant dans I'urétre, le fourreau et I'appareil génital externe, et permet d éviter les
infections urinaires iatrogenes (FABRICE HEBERT, 2004).

La cystocentése n'est réalisable que s la vessie contient un volume suffisant d urine
(OSBORNE LOW FINCO, 1976).

Elle peut étre suivie d’ hématurie microscopique, en effet lorsqu’il existe une inflammation de
la paroi vésicale, le prélévement peut étre contaminé par des hématies (FABRICE HEBERT,
2004).

Réalisée correctement, |a cystocentése a une forte valeur diagnostique.

Elle est latechnique la plus fiable pour laréalisation d'un ECBU (ZACHARIAS.D, 2008).

/ }
." _|’
/

Figure 2 : lllustration schématique des positions correctes et incorrectes de I’ aiguille lors
d’une cystocentese (OSBORNE /STEVENS, 2001) (ZACHARIAS DELPHINE, 2008).

[11.2.1.1.3. Le cathétérisme urétrale:

Le cathétérisme urétral doit étre pratiqué dans les meilleures conditions d'asepsie possible afin
de diminuer au maximum les risques d'infections urinaires iatrogéniques.
Aing, il est préconisé d'utiliser des sondes stériles, de désinfecter préalablement la région

péri urétrale et de porter des gants stériles.
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Comme pour la compression manuelle de la vessie, les premiéres urines collectées sont
éliminées en raison de leur plus grande contamination par les bactéries, débris et cellules issus
de I'appareil génital et de I'urétre (ZOUAMBI, 2008).

Le sondage urétral a pour inconvénient majeur d'étre un acte traumatique pour les parois
urétrale et vésicale. Une hématurie micro a macroscopique est souvent associée en raison des
|ésions provoguées.

Tout sondage inutile doit donc ére évité (OSBORNE LOW FINCO, 1976).

Figure 3 : Positionnement correct d' une sonde urinaire chez le chat (ELLIOTT et GRAUER,
2006) (ZACHARIAS DELPHINE, 2008)

L'urine est un mélange instable, particuliérement a des températures élevées et dans un
environnement basique.

Les principa es modifications sont dues a des réactions d'oxydation et de photolyse, et/ou aux
effets de la croissance et du métabolisme bactérien.

Pour cette raison, un échantillon d'urine doit étre analysé le plus rapidement possible aprés
son prélévement afin que I'urine in vitro soit la plus proche possible de I'urine in vivo et, par
conséguent, que les résultats soient les plus représentatifs possibles (OSBORNE ET
STEVENS, 2001cité ZACHARIAS.D, 2008).
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Si I'analyse est différée par rapport au moment du prélevement de I'urine, celle-ci doit étre
conserveée pendant quelques heures (12 heures) a+ 4° C (MEDAILLE CHRISTINE, 2002).

Tableau |1 : Seuil de positivité d'infection urinaire en fonction de la méthode de prélévement
des urines (germes /ml) (espece canine) (MORAILLON /Y .LEGEAY/D.BOUSSARIE, 2007).

Mode de collection | Seuil de positivité Chiffre douteux Valeur non
significative
Cystocentése >1000 100 &4 1000 <100
Cathétérisme >10000 1000 a 10000 <1000
Miction volontaire >100000 10000 & 100000 <10000

111.2.1.2. Etapesde|’ECBU :
111.2.1.2.1. Examen microscopique des urines: (cytologique)

Il doit toujours précéder I’ensemencement. (LE MINOR.L, 2002). Cet examen doit étre
effectué dans les deux heures qui suivent le prélévement afin de limiter I'atération des
éléments cellulaires (FAUCHERE et AVRIL, 2002).

U Aspect quantitatif :

L’ examen d’un montage a frais d’ urine non centrifugée al’ aide d’ un dispositif type cellule de
Malassez, peut donner une idée de I’ abondance de leucocytes dans |’ échantillon.

Il y a des leucocytes dans I’ urine normale, mais si leur nombre dépasse les 10* /ml (pyurie),
on considére généralement que cela indique une infection du systéme urinaire (SINGLETON,
2005, LE MINOR et VERON, 1989).

U Aspect qualitatif :

L’ examen des préparations colorées par la méthode de Gram fournit I"information de base
(Gram positif ou Gram négatif, morphologie) dont on a besoin au premier stade
d'identification et ansi orienter le choix des milieux disolement a ensemencer
(SINGLETON, 2005/ FAUCHERE, AVRIL, 2002).
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[11.2.1.2.2. Lamise en culture

L’ uroculture permet de quantifier la bactériurie et d’identifier les germes infectant
(FAUCHERE et AVRIL, 2002).

- Lanumération des bactéries est aussi indispensable que I'identification de I’ espéce en cause.
Il n’est pas nécessaire qu’elle soit trés précise, parce que le nombre de bactéries peut varier,
mais al’intérieur de certaines limites.

Le dénombrement se fait suivant I’ une des méthodes suivantes :

- Dilution de I’urine au 1/10, 1/100, 1/1000 et étalement de 0,1 ml de dilution sur un milieu
approprié en boite de Pétri, au « réteau ».

- Méthode des anses calibrées: lanse (= 10 ul d'urine) est diluée dans 1 ml d’eau distillée
stérile.une anse de cette dilution est étalée sur un milieu approprié.une colonie correspond a
10" bactéries/ ml d’ urine.

- Méthode de la lame immergée. Divers dispositifs commerciaux permettent ce
dénombrement, en méme temps qu’ une orientation du diagnostic bactériologique (LEON LE
MINOR, 1993).

Paralléement a I’ ensemencement pour numération, on procede a un isolement sur un milieu
chois en fonction de I’ examen microscopique.

Sl est obtenu en culture pure, I'agent pathogéne peut étre identifié au moyen de tests
biochimiques lorsgue le champ d'identification possible a été réduit a une ou a quelques
familles (SINGLETON.P, 2005).

[11.2.1.2.3. L’ antibiogramme::

Un antibiogramme standard sera pratiqué, le choix des antibiotiques a tester résulte d’un
compromis entre le spectre de sensibilité de la bactérie incriminée et la diffusion de
I"antibiotique au site de I’ infection.

L’identification précise et |’antibiogramme sont indispensables a I'éablissement d'un
tratement (FAUCHERE et AVRIL, 2002).
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111.2.2. L’examen al’aide de bandelette urinaire:

Les bandelettes urinaires sont des produits techniquement tres élaborés de plusieurs plages
réactives composées d' un support sec et de réactifs chimiques spécifiques de I'anayte a
mesurer.

L’ utilisation de bandel ettes urinaires est un test de routine a réaliser dans les plus brefs délais
apres laprise d’'urine (MEDAILLE CHRISTINE, 2002).

Lorsd un premier épisode d’infection urinaire basse, |es examens complémentaires, en dehors
de la clinique, se résument a un examen a |’ aide de bandelettes urinaires permettant I'analyse
des paramétres suivants:

La densité, le pH, les protéines, le glucose, les corps cétoniques, le sang, la bilirubine,

['urobilinogene, les nitrites et les leucocytes.

Seules certaines plages sont utiles dans le diagnostic d'infection urinaire basse :
Un pH alcalin, associé a une leucocyturie et/ou la présence de nitrites sont des éléments qui
permettent de suspecter fortement la présence d’ une infection (J.P.COTARD, 2003).

Figure 4 : Test conventionnel de bandelette urinaire (ZACHARIAS.D, 2008).
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[11.2.3. Lesédiment urinaire:

L’ examen microscopique du sédiment urinaire fait partie de I’examen de routine de I’ urine
(NIEMAUD HANS G, 1992). Il est aux analyses urinaires ce que le frottis sanguin est aux
analyses sanguines (FABRICE HEBERT, 2004).

Le tube est centrifugé a 1500-2000 tours/minute pendant Sminutes ; le surnageant est retiré en
le pipetant avec une seringue ou une pipette de laboratoire. L’ observation du sédiment entre
lame et lamelle peut se faire.

De préférence |I’examen du culot doit étre réalisé aussitét les urines récoltées, si les urines ne
sont pas examinées dans les 30 minutes, elles peuvent étre conservées au réfrigérateur
pendant quelques heures (COLES EMBERT H, 1979).

La connaissance d'un sediment normal est indispensable a I’ interprétation et ala signification
d'un sédiment anormal (voir encadré) (J.P.COTARD, 1993).

SEDIMENT URINAIRE NORMAL

-Quelques globules rouges (<5/CM/fQ)
-Quelques globules blancs (<5/CM/fg)
-Cellules épithéliales transitionnelles,
sguameuses, tubulaires (<5/CM/fg)
-Quelques cylindres hyalins et/ou
granuleux (<5/CM/fg)

-Des cristaux

-Des spermatozoides

-Des gouttel ettes lipidiques

CM : champ microscopique
fg : faible grossissement

(J.P.COTARD ; 1998).

[11.2.3.1. Anomalies du culot urinaire dans un contexte d’'infection urinaire basse :

Une infection urinaire est souvent associée a une inflammation urétrale et/ou vésicale.
Ces lésions se traduisent généralement par |'observation d'anomalies typiquement

inflammatoires a I'examen microscopique du culot urinaire, que sont :
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L'hématurie.
Lapyurie.

La présence en quantité importante de cellules épithéliales transitionnelles.

111.2.3.1.1. L’hématurie:

L'aspect des hématies varie en fonction de la composition de I’ urine.

Dans un culot réalisé a partir d’ une urine fraichement émise, les hématies sont classiquement
jaunes péles, lisses, uniformes, en forme de disque uniformément rond (Osborne et Stevens,
2001 cité par ZACHARIAS.D., 2008).

Dans une urine fortement concentrée, elles peuvent étre tres crénel ées et déformées.

Dans une urine tres diluée, les hématies sont souvent distendues et sphériques, et on ne voit
alors que de légers anneaux incolores « hématies fantémes » (COLES EMBERT H, 1979).

Il ne faut pas les confondre avec des gouttes de graisses ou des cellules de levures.

Les gouttes de graisses ont une taille variable et sont fortement réfringentes, tandis que les
levures sont souvent groupées par deux ou trois (NIEMAUD HANS G, 1992).

La présence de plus de 5 hématies par champ microscopique a fort grossissement indique la
présence soit :

- une hémorragie : d'origine iatrogénique due au prélevement d'urine ou a la présence d'une
sonde urétrale & demeure ;

Ou /et

- une inflammation : causee par une infection ou une lithiase (FABRICE HEBERT, 2004).

111.2.3.1.2. Laleucocyturie:

La présence de plus de 5 leucocytes par champ microscopique a fort grossissement est
anormale.

Pour les prélévements récoltés pendant la miction le clinicien doit prendre I’ appareil génital
en considération comme source possible pour ces cellules.

Pour les prélévements récoltés par sondage ou cystocentese, les cellules présentes proviennent
nécessairement de lavessie, de I’ urétre ou du rein (NIEMAUD HANS G, 1992).
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[11.2.3.1.3. Labactériurie

Un examen aprés coloration facilite I’ observation des bactéries, leur présence est le signe:

D’une infection urinaire et dans ce cas, il est fréguent d’observer une leucocyturie et une
hématurie (FABRICE HEBERT, 2004).

V. Traitement :

Letraitement d’une ITU du chien et du chat est d’' abord causal.
La thérapeutique symptomatique fait appel aux anti-infectieux urinaires, d’ antibiotiques ou
d’ antiseptiques et aux antalgiques en cas de douleur (J.P.COTARD, 2003).

Voielocale:

Les Antiseptiques du tractus urinaire, telle que la méhénamine, sont utilises pour le
traitement et la prévention des infections du tractus urinaire chez I'homme.,

Mais ces substances sont contre-indiquées chez le chat car elles sont a I'origine d’une
méthémoglobinémie et de la formation de corps de Heinz (KRUGER JM, OSBORN CA et
LULICH JP cité par CAROLINE RIVIERE PAQUIER, 2001).

Voiegénérale:

Les ITU peuvent étre traités de maniéere empirique (C’ est-a-dire sans antibiogramme).

Dans cette situation, I'antibiotique est chois en fonction de ses propriétés et de la
connaissance des bactéries retrouvées le plus fréguemment dans les ITU (BARTGES
JW,2005 cité par AMELIE MICHEL, 2006).

En présence d’ antibiogramme, on suivra dans la plupart des cas ses résultats (KRUGER JM,
OSBORN CA et LULICH JP cité par DOUROUX.P. et SIMONE.S, 1991).
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Tableau 111 : Principaux anti-infectieux prescrits chez le chien et |les chats dans e traitement
desITU (MORAILLON/Y.LEGEAY/.D.BOUSSARIE, 2007)

Amoxicilline
Amoxicilline +
Ac.clavulinique
Céfalexine
Doxycycline
Erythromycine
Thiméthoprine +
Sulfamide
Enrofloxacine
Marbofloxacine

20a40mg /kg /]

25mg/kg/j
30mg/kg /j
15mg/kg /j
30mg/kg/j

15 a 60 mg/kg/j
5mg /7Kg /j
2mg/kg/j

Per os / 2 prises

Per os / 2 prises
Per os / 2 prises
Per os / 1 prise

Per os / 3 prises

Peros/1a2prises
Per os / 1 prise
Per os / 1 prise
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|. PRELEVEMENTS:

Les prélevements ont été effectués sur des chiens et des chats au niveau de la clinique
canine et chirurgie de I’Ecole Nationale Supérieure Vétérinaire, et au sein de cabinets
vétérinaires.

Le mode de prélévement choisi était la palpation pression.

TABLEAU IV : Fiche de renseignements et nombre de prélévements

Préévement Espéce Sexe Age Motif de

n° consultation
1 Canine Femelle 9mois Hématurie
2 Canine Femelle 12mois Hématurie
3 Canine Mae 24mois Hématurie,

pollakiurie
4 Canine Femelle 10mois Hématurie
5 Féline Male 15mois Hématurie

Hématurie,
6 Féine Femelle 12mois pollakiurie

II. ANALYSESBACTERIOLOGIQUES:

[1.1. Enrichissement :

Chaque prélévement est ensemenceé dans un tube BHIB a proximité du bec bunsen puis

incubé a 37° C pendant 24 & 48 heures.
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Figure5: Prélevement urinaire et tube BHIB

(ENSV, 2009).

I1.2. Examen microscopique :

Une coloration de Gram est réalisée afin de déterminer la morphologie et le type de paroi des

bactéries isolées. Pour ce faire, un frottis est préparé puis coloré selon les étapes suivantes :

Coloration au violet de gentiane pendant une minute.

Traitement au lugol pendant une minute.

Décoloration par I’ alcool & 95% pendant trois secondes.

Rincage al’ eau.

Recoloration ala fuchsine pendant trente secondes.

Observation au grossissement x 100 et aimmersion (SINGLETON, 2005).

11.3. Isolement et dénombrement des bactéries sur milieu séectif :

L es examens au microscope conditionnent le choix des milieux d’isolement & ensemencer
puis incuber & 37° C pendant 24 448 heures.

Le milieu Mac Conkey permet I’ isolement des bactéries Gram négatif.

Le milieu Chapman permet I'isolement des Gram positif (LE MINOR et VERON, 1989).

Le dénombrement permet de quantifier la bactériurie. Elle consiste & dénombrer les unités
formant colonies (UFC) par ml d’ urine.
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Technique:

Dilution de I’ urine au 1/10, 1/100, /1000 et éalement de 0.1 ml de dilution sur un milieu
Approprié (milieu de Chapman pour les Gram + , milieu de Mac Conkey pour les Gram -) en
boite de pétri, au réteau, incuber 18 a 24 heures a 37° C.
Aprés ce déla compter le nombre de colonies a la surface du milieu.

(FAUCHERE et AVRIL, 2002).

I1.4. Purification et conservation des souchesisolées:

Cette étape s est effectuée par |e réensemencement de chagque colonie suspecte sur les mémes
milieux sélectifs et cela apres une confirmation des caracteres morphol ogiques par une
deuxieme coloration de Gram. Les souches ainsi purifiées sont repiquées chacune dans un
tube contenant de la gélose nutritive inclinée, incubées a 37° ¢ pendant 24 heures puis
conservées a la tempéature du réfrigerateur entre + 4° C e + 6° C
(BOUCHOT.MJS.CATEL ;CHIROL.C, 1985 cité par HADJARI et GHANINE, 2007).

I1.5. Caractérisation biochimique de |’ espece bactérienne:

11.5.1. Identification des Gram négatif :

11.5.1.1. Recherche del’attaque du Mannitol et la mobilité (Milieu Mannitol mobilité) :
Ce milieu permet de déceler I’ utilisation du mannitol ainsi que la mobilité des bactéries
(LE MINOR et RICHARD, 1993).

Technique:

Ensemencement du milieu par piqure centrale al’ aide d'un fil de platine droit.
Lalecture se fait aprés incubation a 37° C pendant 18 & 24 heures:

Couleur jaune Mannitol +

S

Couleur inchangee ., Mannitol -
Croissance en créant un trouble _— Mobilité +
Croissance tout au long de la piqure centrale - 5 Mobilité -
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Figure 6 : Milieu Mannitol mobilité.

(ENSV, 2009)

I11.5.1.2. Recherche del’uréase:

L’uréase est mise en évidence au moyen du milieu “urée-indole”, utilisé pour rechercher
simultanément I’ uréase et la production d’indole. Cette derniére est une enzyme qui permet la

conversion de I’ urée en carbonate d’ ammonium rendant le milieu alcalin.

Technique:
Dans 0.5 ml de milieu « urée-indole » additionné une suspension aussi dense que possible.

Lalecture se fait aprés incubation a 37° C pendant 24heures :

Couleur rose - Uréase +

Couleur inchangée e Uréase -

La production d’indole est recherchée &I’ aide du réactif de KOVACS ; la présence d'indole
est révélée par un anneau rouge en surface (LE MINOR et RICHARD, 1993).
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Figure 7: Milieu Urée-Indole.
(ENSV, 2009)
11.5.1.3. Recherche des décar boxylases et dyhydrolase (LDC, ODC, ADH) :
L es décarboxylases sont des enzymes qui décarboxylent les acides aminés en formant I’amine
correspondante avec dégagement de CO2.

Ce procéde utilise des milieux liquides tels quecelui de Moeler (L.LE MINOR et
RICHARD, 1993).

Technique:

A partir d'une culture sur milieu gélosé nutritif, préparer une suspension bactérienne et
ensemencer les tubes Lysine, Ornithine, Arginine et témoin.

Recouvrir la surface des tubes avec une a deux gouttes de I’ huile de vaseline.

Incuber pendant quatre jours a 37° C.

Lecture:

Coloration jaune : absence de décarboxylases.

Coloration violet : présence d’ une décarboxylase.

Pour I’ ADH ne tenir compte que d'un virage violet franc.
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Figure 8: Milieu de Moeller.

(ENSV, 2009)

11.5.1.4. Fermentation des hydrates de Carbone:

Milieu combiné « Glucose-L actose-H2S » : Kligler Hajna

Figure9: Milieu KIA.

(ENSV, 2009)
Technique:
La pente est ensemencée par stries serrées, le culot par piqure centrale et profonde et
incubation & 37° C pendant 18 & 24 heures.

Lecture:

Apres 18 a 24 heures le milieu KIA fournit plusieurs réponses :

Culot viré au jaune : glucose fermenté, dans le cas contraire culot inchangé.

Présence d’ une poche gazeuse qui décale le milieu du fond du tube : production de gaz.
Pente viré au jaune : lactose fermenté, dans le cas contraire couleur initial inchangee.
Noircissement du milieu : production d’ H2S (LE MINOR et RICHARD, 1993).
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[1.5.1.5. Milieu citrate de SSimmons:

Ce milieu permet de mettre en évidence I’ utilisation du citrate comme seule source de carbone

et d’ énergie.

Technique:

Ensemencer |a pente avec une anse chargée d’'une culture prélevée sur un milieu gélosé puis
incuber & 37° C pendant 24 heures en évitant de visser afond les capsules métalliques.
L es bactéries capables d' utiliser le citrate comme source de Carbone, poussent sur le milieu

de Smmons en I'acalinisant (virage au bleu).

Figure 10 : Milieu citrate de Simmons.

(ENSV, 2009)

11.5.1.6. Recherche de la voie métabolique particuliére dans la fermentation des hexoses
(Réaction de Voges-Proskauer) :

Pour métaboliser certains sucres, les bactéries dites VP+ produisent de I’ acétoine (acétyle
méthyle carbinol). Le test est révélé par la réaction colorée de VP.

Technique:

Ensemencer un inoculum bactérien dans le milieu Clark-L ubs.

Incuber pendant 18 a 24 heures & 37°

Aprés ce délai, la production d’ acétoine est révélée par | apparition d’ une coloration rouge a
la suite de I’ addition d’ une base forte dite réactif de VP.

Le test au rouge méthyle est réalisé en méme temps que celui du test VP, il serévéle par le
changement de I’indicateur de pH. Ce dernier reste rouge en milieu acide et vire au jaune si le
milieu n’est pas acide (LE MINOR et RICHARD, 1993).
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[1.5.2. Identification des Gram positifs:

[1.5.2.1. Recherche dela catalase:

La catalase est une enzyme, qui catalyse la décomposition du peroxyde d’ hydrogene (H202)
en eau et en oxygene.

2H202 ___ | 2H20+02

Ce procédé consiste a déposer sur une lame en verre une goutte d’ eau oxygénée et d'’y
dissocier une anse de culture.

Lalecture s effectue immédiatement :

Formation de bulles de gaz ) Catdlase +

Absence de bulles de gaz - Catalase -
(SINGLETON, 2005).

11.5.2.2. Recherche dela staphylo-coagulase libre:

Larecherche de la Coagulase permet de distinguer les espaces de Staphylocoques pathogenes.
En effet, ces espaces possedent |e Coagulase libre qui permet la conversion du fibrinogéne du

plasma en fibrine.

Technique:
Dans un tube a hémolyse on mesure 10 gouttes de plasma oxalaté et 10 gouttes de culture en
bouillon a étudier. Le mélange est placé au bain marie a 37° C pendant 24 heures.

Formation d'un caillot - 5 Staphylocoagulase  +
Absence d un caillot - 5 Staphylocoagulase -
(SINGLETON, 2005).

I1.6. Réalisation de I’ antibiogramme::

L’ antibiogramme permet de tester sur milieu de culture, |’ action de molécules antibiotiques

sur une souche bactérienne.

Technique:
Un antibiogramme standard (méthode des disques) est réalisé sur milieu gélose Mueller

Hinton, coulée en boites de pétri en suivant les étapes suivantes :
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Préparation d'une culture pure: a l’aide d'une anse de platine stérilisée prélever un
inoculum de la colonie et |’ensemencer par simple agitation dans un tube de bouillon
nutritif et incuber & 37°C pendant 18 heures.
Aprés I'incubation, les dilutions sont préparées avec de I’ eau physiologique stérile a
I” aide de pipettes stériles comme suite : Entérobactéries 1/300

Staphylocoques 1/100
Tremper un écouvillon stérile dans la suspension bactérienne I’ essorer et |e frotter sur
latotalité de la surface gélosée, séche, en stries serrées.
Répéter I’ opération deux fois, en tournant la boite de 60° a chaque fois en pivotant
I’ écouvillon sur lui-méme.
Appliquer les disgues d’ antibiotiques al’ aide d’ une pince.

Incuber 18 heures a2 35°C. (BOUCHOT.MJS.CATEL ; CHIROL.C, 1985 cité par
HADJARI ET GHANINE.

Lecture:

Mesurer avec précision les diamétres des zones d’inhibition a1’ aide d' un pied a coulisse.
Comparer les résultats aux valeurs critiques figurant dans les tables de lectures (Selon I'OMS,
2003).

Figure 11 : Antibiogramme.

(ENSV, 2009).
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I. ANALYSESBACTERIOLOGIQUES:

|.1. coloration de Gram et isolement des bactéries:

Parmi les bactéries isolées, I’ étude microscopique a révél ée des bactéries a paroi Gram
négatif, et des bactéries Gram positif.

Sous microscope ont été observées :

Des bacilles évoquant des Entérobactéries.

Des coques en grappe évoquant des Saphylocoques.

En raison du type de paroi, les bactéries Gram positif ont été ensemencées sur le milieu
sélectif de Chapman, et les bactéries Gram négatif ont été ensemencées sur milieu sélectif

Mac Conkey.

TABLEAU V : Morphologie bactérienne et type de paroi.

1 Gram + Coguesen grappe Roses
2 Gram + Coguesen grappe Roses
3 Gram - Bacilles Bombées rondes a bords nets
4 Gram - Bacilles Bombées rondes a bords nets
5 Gram + Coguesen grappe Jaune
6 Gram + Coques en grappe Jaune
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1.2. Ledénombrement :

Le résultat du dénombrement constitue un des critéres les plus fiables du diagnostic de
I"infection.

Le nombre de bactéries significatif d’ une infection est de: 10° bactéries/ml.

Les résultats de nos numérations ont été toutes supérieures & 10° bactéries /ml.

(Vair tableau 11)

|.3. Caractérisation biochimique du genre:

Des tests biochimiques ont été réalisés afin de pouvoir identifier les différents genres
bactériens. L’ ensemble des tests et |eurs résultats sont décrits dans | es tableaux ci-dessous :

[.3.1. Identification des bactéries Gram négatives:

TABLEAU VI : Tests biochimiques pour I’identification des bactéries Gram négatives :

Nombr e de colonies 3 3
Mannitol + +

M obilité Mobile Mobile
Uréase - -
Indole + +

Citrate de Smmons - -

VP - -
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Glucose + +
Lactose + +
H2S - -
Gaz + +
LDC + +
obDC + +
ADH + +
Espéce E.coli (2/3) E.coli (2/3)

E.Coali : Escherichia Cali

Fig.12: Réaction Fig.13: Réaction Fig.14: Réaction de
Mannitol positive. Mannitol négative. I” uréase positive.

Fig.15 : Réaction de I’ uréase négative.
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o
Fig.16 : Réaction de la catalase Fig.17 : Aspect de Saureus
positive. sur milieu de Chapman.

Fig.18 : Réaction de Fig.19 : Réaction de Fig.20 : Réaction de Citrate
I"indole positive. Citrate de Smmons Simmons négative.
Positive.
(ENSV, 2009).

|.3.2.1dentification des bactéries Gram + :

TABLEAU VII : Tests biochimiques pour I’identification des bactéries Gram positives :

Nombrede 3 2 3 3
colonies
M annitol + + + +
Mobilité Immobile Immobile Immobile Immobile
+ - + +
Uréase
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Indole - + - -
Catalase + + + +
VP + + + +
Staphylo- - - + +
coagulase
Espéce S.spp S.spp S.aureus S.aureus

S: Staphylococcus

Fig.21 : Réaction Fig.22 : Réaction Fig.23 : Réaction
d ADH positive. d ADH négative. de VP négative.

Fig.24 : Réaction de RM positive.

(ENSV, 2009).
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|.4. Résultats de I’ antibiogramme:

TABLEAU VI : Résultats de |’ antibiogramme réalise sur les souches E.coli :

Antibiotiques

testes Gentamycine | Tétracycline Amoxicilline Ampicilline
Souches

E.coli1 Sensible Résistant Résistant Résistant

E.coli 2 Sensible Sensible Résistant Résistant

TABLEAU IX : Résultats de I antibiogramme réalisé sur les souches Saureus :

Antibiotiques
testes Gentamycine | Tétracycline | Pénicilline | Oxacilline | Spiramycine
Souches
S.aureus 1 Sensible Résistant Sensible Résistant Sensible
S.aureus 2 Sensible Sensible Sensible Résistant Sensible
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Les résultats de I’ antibiogramme ont montré :

Une résistance de Staphylococcus aureus a |’ oxacilline et a latétracycline.
Unerésistance de E.coli alal’ampicilline, alatéracycline et al’amoxicilline, et une

sensibilité a la gentamycine.
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DISCUSSION :

L’ examen microscopique aprés coloration de Gram, a permis d' observer des bactéries Gram
négatifs (bacilles) et des bactéries Gram positifs (coques en grappe). Ces résultats sont
conformes aux données de lalittérature (J.P.COTARD et COLL, 1992).Ces méme auteurs ont
montré que les bactéries Gram négatif étaient présentes dans 72.5% des cas, et que les Gram
positives étaient présents dans 27.5% des cas.

Par ailleurs, I’observation microscopique ainsi que les tests biochimiques ont permis la
caractérisation des espéces staphylococcus aureus et Escherichia coli. Ces résultats sont
similaires a ceux rencontrés dans la littérature (PERSON, 1991).

Ce dernier a obtenu un pourcentage de 21.2% pour Escherichia coli et 14.9% pour

staphyl ocoques aureus.

D’autre part, nous avons constaté dans notre étude que staphyl ococcus aureus prédominait par
rapport & Escherichia coli, or cette derniére dans la plupart des études est la

bactérie majoritairement isolée.

Les ITU basses sont majoritairement monomicrobiennes, mais il semble cependant que des
infections polymicrobiennes ne soient pas exceptionnelles, en particulier chez le chien
(J.P.COTARD, 1998), nos résultats montrent que sur 2 prélévements sur 6 I’ infection était
polymicrobienne.

Les résultats de I'antibiogramme ont montré une résistance d’E.coli a I'ampicilline, la
tétracycline et al’amoxicilline, et une résistance de staphylococcuss aureus a I’ oxacilline et a
latétracycline, ceci s explique par le fait que ces antibiotiques constituent un traitement de

choix dans la prise en charge thérapeutique des infections urinaires et autres infections
bactériennes, ils sont prescrit de maniére empirique ce qui aboutit au phénomeéne

d’ antibiorésistance.
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CONCLUSION :

Une infection urinaire est rarement primitive et il convient de rechercher obstinément laou les
causes favorisantes.
Elle se manifeste par un tableau clinique évocateur et trés caractéristique mais cela n’est

généralement pas suffisant & sa confirmation.

Seule |’ analyse bactériologique autorise un diagnostic de certitude en isolant les micro-
organismes responsables et permet de déterminer leur sensibilité aux antibiotiques ce qui va
orienter I’ attitude thérapeutique et diminuer le phénomene d’ antibio-résistance.
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TABLEAU I : Les caractéres biochimiques d'Escherichia coli (L.LEMINOR et
VERON ,1989).

Caractére Escherichia coli

Mobilité
Gaz
Lactose
ONPG
H2s -
Urease
TDA
Indole
LDC
OoDC
Citrate
Mannitol
RM

VP

++ '+ ' + + + +

LDC : Lysine-Décarboxylase
TDA :Ttryptophane Désaminase
d : différents biotypes

TABLEAU Il : Les caractéres biochimiques des Staphylococcus aureus.

Caractere Staphylococcus aureus

Culture anaérobie
Catalase
Fermentation du
glucose
Staphylocoagulase
libre

Affinité pour le
fibrinogéne
Thermonucléase +(F)
ADNase S
Mannitol R
Novogiocine +
Bacitracine
ADH

+ 4+ + + +

+

S: Sensble
R : Résistant
F : Fermenté



TABLEAU I11 : Milieu Mac Conkey.

| ngrédient Grammes/ litres
Peptone 20

Sels biliaires 15

Chlorurede sodium |5

Rouge neutre 0.03

Cristal neutre 0.001

Agar 15

TABLEAU VI : Milieu de Chapman.

| ngrédient Grammes/ litres
Peptone 10

Extrait de viande 6

Protéase 10

Chlorure de sodium | 150

Lactose 15

Agar 1
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Résumé :

Les infections du tractus urinaire sont parmi les maladies bactériennes les plus fréquentes
chez les carnivores domestiques et constituent la seconde cause d’infection dans ces especes
apres les infections cutanées.

L’objectif de notre étude est de mettre en évidence les bactéries les plus souvent incriminées
lors d’infection urinaire basse.

Nos résultats ont montré I’intervention dans I’apparition des infections du bas appareil
urinaire de deux bactéries a savoir : Escherichia coli et Staphylococcus aureus

Summary :

The urinary tract infections are among the bacterial diseases more common in domestic
carnivores and are the second leading cause of infection in these species after skin infections.

The aim of our study is to identify the bacteria most often incriminated in lower urinary tract
infection.

Our results showed the intervention in the emergence of infections urinary bottom two
bacteria namely Escherichia coli and Staphylococcus aureus.

A

ladl S Candl & g dakaill g CMSN b Lo ol SV de s el (2l jaY) O (e (o Al sl il gl
Lalall LY ey ) Y1 020 b

A sl e 8 ] alies A LSl e Cayall sa Al al (e Coagd) s @bl (5 500

~ ~ ~ ~

F'odifo ded  dFd e U s b e e st Jasiledl Ulea i ) gl ekl



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

