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Introduction

Les infections des voies urinaires associées aux soins, malgré de nombreux efforts déployés
pour les gérer, touchent prés de 150 million dans le monde (Flores - Mireleset al., 2018).
Elles peuvent s’accompagner de facteurs de risque prédisposant a une évolution clinique
grave ou a un échec thérapeutique (Kayeet al., 2018). Parmi ces facteurs, le sexe féminin, la

présence d’un sondage urinaire, la durée de celui-ci (Tenke et al., 2017).

Selon Momber, (2021), la présence d’une sonde entraine des modifications des mécanismes
physiologiques de défense induisant ainsi une infection urinaire. La sonde urinaire favorise
non seulement I’acquisition de I’infection mais aussi sa promotion, rendant I’arbre urinaires

plus vulnérable a I’infection dés lors que la vessie est colonisée (Espinasse, 2010).

Majoritairement, les bactéries a Gram négatif sont responsables des cas d’infection urinaires
(de 90 %), tandis que les bactéries a Gram positif ne sont responsables que de 10 % des cas.
La bactérie plus freguemment isolée est Escherichia coli, représentant 65 a 90 % des

infections des voies urinaires (Seifu,et al., 2018).

Ces bactéries uropathogeénes menacent d’alourdir considérablement le fardeau économique
porté notamment par la surconsommation d’antibiotiques (Flores - Mireleset al., 2018). En
effet, 'utilisation de ces derniers est actuellement controversée en raison de ses effets
secondaires et de la résistance aux antibiotiques. Le recours a la canneberge est une stratégie
de prévention potentielle (Jebson, 2013). Actuellement, ce produit naturel est utilise comme
thérapie alternative populaire pour les infections urinaires, son mécanisme d’action est dii aux
proanthocyanidines, des composes phytochimiques aux propriétés antibactériennes et anti-

inflammatoires.

Ces composés ont la capacité de se fixer aux parois des voies urinaires, créant une barriére
physique qui empéche les bactéries responsables des infections urinaires, telle qu’Escherichia

coli, d’adhérer et de proliférer (Gonzalez de Llano et al., 2020).

Il est a souligner qu’il n’existe aucune contre-indication recommandée ni aucun effet

indésirable recensé de la canneberge (Bruyere, 2006).
C’est dans ce contexte que s’inscrit notre étude qui a porté sur deux principaux volets :

1. Rechercher et isoler des souches uropathogenes dans le contexte de suspicion d’une

infection urinaire associée aux soins.



2. Evaluer I’activité antibactérienne de la canneberge vis-a-vis de nos isolats uropathogénes

qui permettra de justifier un traitement prophylactique de cette substance naturelle.
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1. Systéme urinaire

L’anatomie du systéme urinaire est trés simple. Cet organe est constitué des reins, des
ureteres, de la vessie, de I'urétre et de I'orifice urinaire. Les reins filtrent et épurent le sang
pour fabriquer 1’urine qui s’écoule via les uretéres dans la vessie. Il est composé de plusieurs

parties (Frullani, 2014):

— Le déme vésical, la partie supérieure, a la capacité de se distendre en fonction du
volume urinaire. En se contractant, la paroi de la vessie permet au déme vésical

d’évacuer les urines de la vessie lors de la miction.

— Le col vésical, la partie inférieure, est le lieu de départ de 'urétre. 11 retient les
urines grace a un muscle en forme d’anneau qui entoure I'urétre : le sphincter
urétral. Celui-ci est formé par le sphincter interne et par le sphincter externe. Chez

I’homme, le sphincter urétral est renforcé par la présence de la prostate.

— Enfin, la vessie est reliée a l'orifice urinaire (ou méat urinaire) par ['uretre.

L’activité de la vessie est rythmée par deux phases : la continence et la miction.

Pendant la phase de continence ou de remplissage, la vessie s’adapte au stockage de 1’urine

dans la vessie. En revanche, la miction I'émission des urines ainsi stockées.
2. Infections urinaires
2.1. Colonisation

Une colonisation correspond a la présence d’un ou de plusieurs micro-organismes dans 1’arbre

urinaire sans qu’il ne génére par lui-méme de manifestations cliniques (Jury, 2003).
2.2. Infection des voix urinaires

L’infection urinaire se manifeste a n'importe quel endroit du systéme urinaire (reins, vessie,
uretere ou uretre). Elle se définit par ’association de signes et de symptdmes cliniques et
morphologiques avec un critére bactériologique (SPILF, 2015). Les signes cliniques les plus
fréquents rencontrés dans les infections urinaires varient avec 1’dge et le sexe des patients,
avec la présence ou non d’un sondage urinaire, la durée de celui-ci et avec la localisation
anatomique (cystite, pyélonéphrite ou prostatite) ou la gravité de I’infection (Johansen et al.,
2011).

Les infections urinaires se produisent lorsque des bactéries uropathogénes se logent dans le

tractus urinaire et le colonisent (Mach et al., 2020). Généralement, elles sont de gravité



variables, allant de cas relativement bénins avec des symptémes légers (cystite) a des
affections graves et potentiellement mortelles (telles que pyélonéphrite, bactériémie et choc
septique) (Bonkat et al., 2024).

3. Principales catégories de ’infection urinaire

Les infections urinaires peuvent se manifester comme étant soit simples (localisées), soit
compliquées (systémiques). Les infections urinaires simples ou compliquées peuvent
s'accompagner de facteurs de risque prédisposant a une évolution clinique grave ou a un échec

thérapeutique (Kaye et al., 2018).
3.1. Infection urinaire simple

C’est une infection localisée des voies urinaires (cystite) sans aucun signe d'infection

systémique chez les deux sexes (Kaye et al., 2018).

Les cystites, infections urinaires basses touchant la vessie, concernant majoritairement les
femmes qui, en raison de leurs particularités anatomiques, sont environ 50 % a présenter ce

type d’épisode au moins une fois dans leur vie (Mach et al., 2020).

L’urétrite et cervicites non compliquées, sont des infections de l'urothélium urétral et des
glandes péri-urétrales. Il s'agit d'atteintes extragénitales non compliquées, c’est 1’urétrite chez

I’homme et la cervicite chez la femme (Saint-Mandé, 2006)

Un autre type d’infection urinaire basse ou simple, la prostatite. Chez ’homme la prostatite
est la principale pathologie retrouvée, résultant de facteurs inflammatoires accompagnés ou

non de spasmes du plancher périnéal (Coudert et Daulhac-Terrail, 2020).
3.2. Infection urinaire compliquée

C’est une infection systémique des voies urinaires avec ou sans symptomes localisés

provenant de n’importe quel site des voies urinaires chez les deux sexes (Kaye et al., 2018).

Elle est définie par un sepsis ou un choc septique, ou par I’indication d’un drainage

chirurgical ou interventionnel des urines (Baldeyrou et Tattevin, 2024).

On distingue la pyélonéphrite qui est une infection bactérienne des voies urinaires hautes et
du parenchyme rénal. Les germes les plus fréguemment rencontrés soient des bacilles Gram

négatif type entérobactéries, Escherichia coli en téte (Drai et al., 2012).
4. Infections urinaires associées aux soins

Les infections associées aux soins (IAS) constituent une Véritable préoccupation pour la
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sécurité des patients et un enjeu important pour les professionnels de la santé. Elles sont
favoriseées par les traitements antimicrobiens qui sélectionnent les germes résistants et le

recours quasi-systématique a divers dispositifs médicaux (Chouchene et al., 2015).

Par ailleurs, le diagnostic d’une infection urinaire associée aux soins est vérifiée par I’absence
de signes d’infection urinaire a 1’admission, la réalisation éventuelle d’un geste invasif sur
I’arbre urinaire ou enfin, le changement de microorganisme en cause chez un malade admis

avec une infection urinaire préexistante (Espinasse et al., 2010).

En l’absence de dispositif endo-urinaire et de manceuvre récente sur les voies urinaires, les
signes et symptomes rencontrés dans les infections urinaires associées aux soins sont

identiques a ceux rencontrés dans les infections urinaires communautaires.

Chez les patients porteurs d’un dispositif endo-urinaire, I’infection urinaire est évoquée en cas
de persistance de signes locaux comme une miction douloureuse, une pollakiurie ou une

douleur sus-pubienne aprés ablation du dispositif (SPILF, 2015).

Selon Léone et al., (2012), les infections urinaires sur sonde sont le type le plus représentatif
des infections associées aux soins, absentes a l'admission et apparaissant au cours du séjour
hospitalier. Le tractus urinaire serait colonisé des lors que la concentration urinaire est

supérieure a 10° unités formant colonies/mL (Asmare et al., 2024).

5. Infections urinaires sur dispositifs médicaux

La mise en place par voie invasive de matériel participe a la colonisation de sites
normalement stériles. Le sondage urinaire est un geste inévitable dans bien des cas. La
maitrise de la technique du sondage urinaire est indispensable. Cependant, malgré la mise en
ceuvre de procédures rigoureuses de sondage, le drainage de la vessie est souvent imparfait

laissant un résidu vésical, par conséquent, I’infection est inévitable (Léone et al., 2000).

5.1. Sondage urinaire
L’implantation d’une sonde urinaire est une procédure médicale invasive qui consiste a
introduire un tube stérile dans la vessie par l'uretre afin de drainer l'urine (Tixier et

Carreé,2014). Il existe deux principaux types de sondage urinaire :

- Le sondage intermittent ou sondage urinaire évacuateur, est une technique souvent utilisée
par les personnes qui souffrent d'une rétention urinaire chronique. A chaque fois, la sonde est

immédiatement retirée apres la vidange de la vessie (IsherL,2011)

- Le sondage a demeure ou permanent, consiste a laisser la sonde en place dans la vessie en



permanence. Ce type de sondage peut-étre a court terme (moins de 14 jours) ou a long terme

(30 jours ou plus).

Dans ce cas, la sonde urinaire est reliée a un sac de drainage, qui va venir recueillir les urines

évacuées (Hamill et al.,2007;Schumnm et Lam, 2008).

Il est a souligner que la durée de sondage reste le facteur de risque principal : chaque jour de

sondage multiplie le risque de développer une infection urinaire sur sonde (Botto, 2003).

5.2. Infections urinaires sur sondes

Les infections urinaires sur sonde se développent surtout secondairement sur les sondes
laissées a demeure, par voie ascendante, soit endoluminale, soit extraluminale péri-urétrale.
Une fois acquise, I’infection devient chronique par la production de biofilm autour du corps

étranger (figure 1).

Facteurs de risque

Cathetmsme

Appareil uninaire

Sonde urninaire

Infection urinaire
sur sonde
\ i

Formation de biofilm

Figure 1. Infection urinaire sur sonde (Archana et al., 2023)



5.3. Portes d’entrée des infections urinaires sur sonde

Quatre modes d’acquisition des infections urinaires sur sonde ont été décrits, pouvant

s’associer chez un méme patient, avec deux modes nettement prééminents : la voie

endoluminale et la voie extraluminale péri-urétrale (Caron, 2003; Espinasse, 2010) (Figure

02).

Acquisition lors de la mise en place de la sonde : Méme lorsque les mesures
d'asepsie sont strictement respectées, les bactéries colonisant le périnée et I'uréthre
sur ses derniers centimétres peuvent étre introduites directement dans la vessie lors

du sondage, entrainées par la surface externe de la sonde (Berthelot et al., 2003)

Acquisition par voie endoluminale : La contamination se produit lors de la violation

du systeme clos du sondage urinaire (Botto, 2003).

Acquisition par voie extraluminale ou péri-urétrale : Le mode de contamination

impliquant des bactéries d'origine digestive, qui colonisent le meat, puis migrent
progressivement vers l'urétre et la vessie a la surface externe de la sonde. C’est la
voie prédominante estimée a 75 % des cas. Cette voie semble plus importante chez
la femme (Berthelot et al., 2003).

Acquisition par voie lymphatigue ou hématogéne : Cette voie reste, occasionnée

par la présence d’un foyer infectieux a distance (Berthelot et al., 2003).
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Figure 02: Zone a risque d’infection sur sonde par les microorganismes (Espinasse,

2010)

5.4. Microorganismes responsables des infections urinaires associées au sondage
La majorité des microorganismes responsables d’infections urinaires sur sondes proviennent
du microbiote digestif du patient, ou modifié par ’exposition a une antibiothérapie, ou par
transmission croisée, venant coloniser la zone péri-urétrale. Les agents uropathogenes clés
associés de ces infections sont Escherichia coli étant le germe le plus répandu, Proteus
mirabilis, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter, Serratia et
Candida sp.(Archana et al., 2023). Ces espéces colonisant les sondes a demeure, entrainent
un risque élevé de développement de biofilm. Ce dernier est un ensemble de cellules
microbiennes enchassées dans une matrice polymérique autoproduite, s'attachent au matériau
de la sonde, induisant des complications dans les soins aux patients et augmentant la

résistance aux antibiotiques (Ramadan et al., 2021).

5.5.Prise en charge non médicamenteuse des infections urinaires
La prise en charge de [Dinfection urinaire passe par I’antibiothérapie. Bien que les
antibiotiques soient efficaces, leur consommation reste trop importante, ce qui induit certains
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effets secondaires et favorise le développement de résistances bactériennes potentialisant le

risque d’échec thérapeutique (Clere, 2017).

Face au fardeau économique de I’infection urinaire sur les systémes de santé, des méthodes
préventives ont  motivé l'apparition des propositions non médicamenteuses comme la
canneberge (Julien, 2017). 1l n'existe aucune contre-indication recommandée ni aucun effet
indésirable recensé. En ce qui concerne les interactions médicamenteuses, la canneberge
pourrait accélérer I'élimination des médicaments métabolisés par les reins puisqu'elle

augmente I'élimination urinaire (Bruyere, 2006).

6. Canneberge (Vaccinium macrocarpon )

Le Vaccinium macrocarpon, connu sous le nom de canneberge, est un petit fruit globuleux et
rouge vive, connue pour sa densité nutritionnelle. Elle est une source potentielle de
polyphénols, de flavonols, d'acides phénoliques et organiques, de triterpénoides
d'anthocyanines et de proanthocyanidines (Karboune et al., 2022).

Les canneberges constituent également une bonne source de fibres alimentaires, de vitamines,
de sucres, de minéraux alimentaires essentiels (manganese) et d'autres micronutriments
essentiels comme K, Ca, Mg, etc. (Altun et al. 2024). Elles exercent une activité potentielle
antioxydante, anti-inflammatoire, anti-obesité, antidiabétique, antimicrobienne,
hépatoprotectrice, cardioprotectrice, neuroprotectrice et anticancéreuse (Auguste et al.,
2024). Parmi toutes les bioactivités, I’activité antimicrobienne des canneberges est
prometteuse en raison de ses propriétés bactéricides, bactériostatiques et antibiofilm (Naymul
et al., 2023).

6.1. Différentes formes utilisées de la canneberge
La canneberge (Cranberry) se présente sous de trés nombreuses formes : fruits frais, fruits
séchés, boissons a base de concentré contenant au moins 25 % de jus de canneberge, ainsi que

gélules ou dosettes d’extraits secs.

7. Activité antimicrobienne de la canneberge

Les canneberges présentent une activité antimicrobienne en diminuant la croissance
bactérienne parodontale (Streptococcus mutans et Lactobacillus acidophilus) et présentent
des propriétés anti-biofilm, en affectant lI'adhésion des bactéries au cours des 6 premieres
heures de développement des biofilms (Naymul et al. 2023). Elles ont été évaluées
également dans le traitement des infections urinaires mais ont été jugés efficaces contre les

infections des voies urinaires. L’intérét clinique le plus important de [’utilisation des
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canneberges concerne la prévention de la cystite (Naymul et al. 2023).

Selon Kim et al., (2019), la consommation de canneberge, permet de prévenir les risques de

récidives de cystites aigués, surtout en présence d’Escherichia coli et chez la femme.

8. Place de la canneberge dans la prise en charge des infections urinaires
De nombreux essais cliniques in vitro et ex vivo, ont été réalisés pour étudier 1’efficacité de la

canneberge dans la prévention des infections uropathogene.

L’équipe de Jensen et al.,( 2017), a testé I’activité antibactérienne in vivo, ou l'eau potable a
été remplacée par du jus de canneberge pendant 7 jours. La consommation du jus de

canneberge a considérablement réduit les populations bactériennes d’E. coli dans la vessie.

En revanche, une autre étude realisée in vitro par Kim et al., (2019), testant I’activité
antibactérienne des extraits de canneberge et de la poudre de canneberge, a révelé que le
salicylate de canneberge a exercé une activité antimicrobienne contre les isolats Escherichia

Coli uropathogenes.

La bactérie E. coli adhere aux muqueuses grace a la présence fimbriae. Les pro
anthocyanidines presente dans les baies de la canneberge empéche les fimbriae de cette

bactérie d’adhérer a ces muqueuses (Débre , 2019).
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Matériel

et Méthodes



Cette étude a été menée au niveau de services de maternité de I'établissement hospitalier « 19
mars 1962 » a Beni-saf de la wilaya d’Ain Temouchent et le laboratoire de microbiologie de
l'université d'Ain Temouchent Belhadj Bouchaib.

1. Prélevement
Durant la période allant de février 2024 a Mars 2024, 6 sondes urinaires sont prélevées.

Seules les sondes urinaires implantés depuis 48 heures et plus sont inclues dans cette étude,
afin de rechercher des souches uropathogénes dans le contexte de suspicion d'infection

urinaire associée aux soins.

Le prélevement est réalis¢é avec I’aide du personnel médical , les sondes sont recueillies
immeédiatement dans des tubes secs stériles auxquels 10 mL d’eau physiologique est ajouté.
Les tubes sont agités au vortex pendant 2 minutes, suivant le protocole établi par Brun-
Buisson et al.,(1987).

2. Recueil des données
Nos patientes prélevées ont subi une cesarienne, et étaient hospitalisées en postopeératoire.

Nous avons recueilli pour chaque patiente certaines informations : L’age, le sexe, les
antécédents familiaux, pathologie associée, la date de pose de la sonde, 1’antibiothérapie, ect.
(Annexe 1)

3. Ethique
Conformément a la déclaration d’Helsinki de ’AMM sur la participation des patients aux

études experimentales et suite a une autorisation établie par le chef de service de la maternité
de I'établissement hospitalier de Beni-safe, nous avons réalisé nos prélevements des sondes

urinaires.

4. Isolement et purification
A partir des échantillons recuillis, deux types boites de Petri sont préalablement coulées dans

un but de rechercher la flore mixte, bactérienne et fongique.

Des boites de Petri contenant du CHROMagar™ orientation, en tant que gélose permettant
l'isolement des bactéries. En revanche, les boites de Petri contenant Sabouraud et

chloramphénicol,sont destinées a 1’isolement des levures.

Les boites sont ensemencées par striation, puis incubées a 37 °C pendant 24 a 48 heures. Une

colonie est ensuite prélevée, repiquée dans le milieu liquide stérile et incubée a 37°C pendant
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24 & 48 heures. Chaque souche pure est ensemencée sur gélose inclinée en tube puis incubée a
37°C pendant 24 a 48 heures. Cette étape permet d'obtenir des cultures pures pour des

analyses ultérieures.

6. Identification des souches
Les colonies bactériennes ont été soigneusement isolées et purifiées sur la base de leur

morphologie distincte. L'identification des bactéries a été réalisée en suivant des techniques

microbiologiques rigoureuses adaptées au genre bactérien présumé.

6.1. Selon I'aspect macroscopique

L'examen macroscopique des cultures microbiennes implique la description détaillée de
plusieurs parametres: la morphologie des colonies (forme et taille), leur transparence ou
opacite, la texture de la surface, la consistance, ainsi que la couleur et la présence de

pigmentation.

6.2. Selon I'aspect microscopique (Coloration de Gram)

La coloration de Gram est une technique de coloration différentielle exploitant les propriétés
structurales de la paroi cellulaire des bactéries pour permettre leur distinction et classification.
Son avantage est de fournir des informations rapides sur les bactéries, tant sur leur type que

sur leur forme (Deniset al., 2011).

7. Conservation des souches
Une fois la croissance visible, stocker les tubes a 4°C. Veérifier régulierement la viabilité des

souches pures sont ensemencer dans des tubes contenant de la gélose nutritive en position

inclinée, afin maintenir I'intégrité des cultures

8. Préparation de la canneberge

L’utilisation d’antibiotiques prophylactiques est actuellement controversée en raison de ses
effets secondaires et de la résistance aux antibiotiques. Le recours a la canneberge une
approche nutritionnelle et naturelle demeure est une stratégie de prévention potentielle (
Jebson, 2013).

Les fruits secs ont été réduits en poudre fine. 20 g de fruits secs étaient placé dans 100 ml
d'éthanol dans une fiole conique, et puis conservés sur un agitateur rotatif pendant 48 heures.
Apres 48 heures une filtration sous vide de la solution de canneberge et d'éthanol a été

réalisée a l'aide d'un entonnoir et papier filtre de 55 mm d'épaisseur (ChemLab) pour obtenir
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I'extrait filtré de canneberge a I'éthanol (Lau et al., 2019).

Différentes concentrations de I’extrait de la canneberge ont été réalisées dont 20mg/mL, 40

mg/mL et 60 mg/mL.
9. Evaluation de I’activité antibactérienne

Nous avons utilisé la technique de diffusion sur gélose nutritive (méthode de disques), elle
permet de déterminer la sensibilité des différentes especes bactériennes aux extraits testés. La
méthode des disques consiste a utiliser des boites de Pétri contenant un milieu Mueller-Hinton
déja solidifié et inoculé avec la souche microbienne a tester. Des disques en papier Whatman
de 6 mm de diametre, imprégnés de quantités a différentes concentrations des extraits a tester,
sont ensuite places a la surface de la gélose (Wilkinson, 2006).

10. Préparation de I'inoculum et réalisation de I'antibiogramme par diffusion

La méthode de diffusion sur disque est une technique couramment utilisée pour évaluer
I'activité antimicrobienne de divers agents thérapeutiques ou naturels, y compris I'extrait de
canneberge. Les colonies bactériennes des souches a tester sont prélevées a l'aide d'une anse a
boucle en platine. Ensuite, elles sont suspendues dans de l'eau physiologique stérile et
homogénéisées. Pour ajuster I'inoculum, les bactéries en suspension sont diluées jusqu'a
atteindre une opacité de Mac Farland de 0,5, ce qui équivaut a une Densité Optique (DO) de
0,08 a 0,10 a une longueur d'onde de 625 nm. Si I'inoculum est trop faible, des cellules de la
culture peuvent étre ajoutées. Si I'inoculum est trop faible, des cellules de la culture sont
ajoutées. A l'inverse, si I'inoculum est trop concentré, il est dilué avec de lI'eau physiologique

stérile.

Un écouvillon est utilisé pour frotter sur la totalité de la surface gélose, puis les disques

imprégnés d’extraits sont déposés délicatement. La culture est incubée pendant 18 a 24 heures

a 37°C.
11. Lecture de I’antibiogramme

L'interprétation des antibiogrammes se fait en mesurant les diametres des zones d'inhibition
entourant les disques. Selon la littérature, une souche est dite résistante pour un produit
(composé), si les diamétres moins de 8mm ; sensible (+) pour des diameétres de 8 a 14mm ;
trés sensible (++) pour des diametres de 15 a 19 mm et extrémement sensible (+++) pour les

diametres plus de 20 mm (Hsouna et al, 2017).
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Résultats et
discussion



Les sondes urinaires sont des dispositifs médicaux couramment utilisés dans de nombreux
systemes de santé. Cependant, leur utilisation est un facteur de risque important pour les
infections urinaires, qui surviennent au moins 4 fois plus fréquemment chez les femmes que

chez les hommes (Bono et al., 2024).

L’infection urinaire sur sonde est le type le plus représentatif des infections associées aux
soins, absentes a l'admission et apparaissant au cours du sejour hospitalier. Elle constitue un
réservoir infectieux pour un éventail de souches pathogenes, ce qui nécessite 1'usage des

traitements antimicrobiens (Asmare et al., 2024).

C’est pourquoi, nous avons entrepris cette étude qui consiste a rechercher et isoler, les
souches uropathogénes a partir de sondes urinaires chez des patientes hospitalisées en
postopératoire du service de maternité a 1’hopital de Beni Safe- Ain Temouchent, ensuite,

¢valuer ’activité antibactérienne de la canneberge sur ces souches.
1. Prévalence des cultures positives sur sondes

Durant la période allant de février a Avril 2024, nous avons prélevé 6 sondes urinaires a partir
de jeunes patientes dont ’age varie entre 20 et 37 ans. Rappelons que, seuls les sondes
implantées pendant 48 heureset plus ont été prélevées et recueillies soigneusement dans des

conditions d’asepsie, selon le protocole de Bekkal Brikci-Benhabib et al., (2021).

Les résultats obtenus sur un tres faible effectif,montrent que sur 6 sondes prélevés, 4 se sont
révélées positives par colonisation microbienne (67 %), tandis que 2 sondes (33 %) étaient

négatives(Figure 03).
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Les sondes ® | essondes infectées 7% ® L es sondes non infectées 33%.
infectées
B7%

Les sondes non
infectées
33%

Figure 0 3: Taux de cultures positives sur sondes

Le sondage ou toute autremanceuvre invasive altéreces les mécanismes physiologiques de
défense et facilite la colonisation microbienne, premiére étape du développement d’une

infection urinaire sur sonde (Espinasse, 2010).

D’aprés Imam (2013), le taux de prélévements positifs dépend de I’état immunitaire des

patients ainsi que de la durée et des conditions de pose d’un dispositif médical.

2. Isolement et identification des souches uropathogenes

Rappelons que, pour les souches uropathogenes, nous avons utilisé un milieu CHROMagar™
orientation pour I’identification bactérienne. C’est un milieu qui permet d’évaluer a la fois les
caractéristiques culturelles et biochimiques des colonies bactériennes (Eric et al, 2019).
Pour la flore fongique, nous avons utiliséun milieu gélosé Sabouraud additionnée de

chloramphénicol.

Les résultats montrent que 6 souches bactériennes ont été isolées, en revanche, aucune souche
fongique n’a été retrouvée sur nos sondes prélevées. Ce résultat concorde avec la littérature,
qui mentionne que plus de 95 % des cas d'infections urinaires sont causés par des bactéries
(Alkhafaji &Jayashankar, 2022).

Les résultats relatifs a 1’identification des espéces bactériennes isolées a partir des sondes
urinaires prélevées de patientes hospitalisées pendant la période de 1’étude sont représentés

dans le tableau I.

Nous remarquons que nos isolats étaient Escherichia coli avec un pourcentage de 17 %, et la

méme fréquence d’isolement a été pour Pseudomonas aeruginosa(l7 %). Les souches
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Enterococcus sp. et Staphylococcus aureus ont été isolées avec un taux de 33% chacune.

Tableau | : Identification des souches bactériennes par CHROMagar™ Orientation

Fréquence Souches bactériennes par CHROMagar™
Souches ) : .
d’isolement Orientation
bactériennes -
(nombre) Couleur Aspect sur gélose
Escherichia . .
] 1 Rose foncé a rougeétre
coli
Enterococcus )
2 Bleu turquoise
sp.
Staphylococcus ] )
2 Doré, opaque et petit
aureus
Pseudomonas . Translucide, creme et
aeruginosa bleu
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Les sondes insérées dans la vessie favorisent I'infection associée aux soins des voies urinaires
en permettant I'introduction directe de micro-organismes lors de leur insertion ou lors de la
manipulation de la sonde ou de son systéeme de drainage. De plus, ces dispositifs favorisent la
colonisation en fournissant une surfaceidéale pour I'adhésion bactérienne, par conséquent le

développement d’un biofilm (Alkhafaji et Jayashankar, 2022).

m Escherichiacoli[n=1) 17 %. W Enterococcus (n=2) 33%.

B Staphylococcus aureus (n=2) 33%. M Pseudomonas aeruginosa (n=1) 17%.

Staphylococcus

Enterococcus aureus (n=2) 33%.
(n=2) 33%.
Pseudomonas
Escherichia coli aeruginosa (n=1)
(n=1) 17%. 17%.

Figure 04: pourcentages des nombres totaux des souches bactériennes.

Les micro-organismes les plus fréqguemment rencontrés dans la colonisation urinaire/infection
ou la colonisation sur sonde a partir de plusieurs études récentes sont E. coli, Klebsiellasp, P.
aeruginosa, Staphylococcus aureus et Enterococcus sp.((Alkhafaji&Jayashankar, 2022 ;
Werneburg, 2022 ; Dougnon et al., 2023). Ces pathogénes a ’origine d’infections urinaires
sur sondes restent dans 60 % des cas des entérobactéries de la flore digestive du patient,
native ou modifiée par I’exposition a une antibiothérapie, ou par transmission croisée, avec
prédominance d E. coli. Cette bactérie exprime un certain facteur de virulence associé a
I'adhésion a I’épithélium urinaire par le biais des adhésines et donc empécher son ¢élimination
par les vidanges vésicales, ainsi que la capacité de former un biofilm (Espinasse, 2010 ;
Duque-Sanchez et al, 2024).
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3. Activité antibactérienne de la canneberge

Les canneberges sont largement utilisées depuis plusieurs décennies pour prévenir et traiter
les infections urinaires. L'extrait de canneberge est connu pour ses propriétés antibactériennes
et est souvent utilis¢ comme remede naturel contre les infections des voies urinaires (Jepson
et al, 2013).

C’est dans ce sens que nous avons opté a évaluer 1activité antibactérienne de la canneberge
vis-a-vis de nos isolats de souches uropathogenes, a savoir, Escherichia coli, Enterococcus et
Staphylococcus aureus.

Nous avons testé I’activité de la canneberge a trois concentrations différentes (20 mg/ml, 40
mg/ml et 60 mg/ml), les résultats ont été évalués par mesure de diamétre des zones
d'inhibition (Figure 05).

Figure 05 : Activité antimicrobienne de I'extrait de canneberge vis-vis des isolats

E. coli, Enterococcus et Staphylococcus aureus.
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Les diamétres de zones d’inhibition a différentes concentrations de la canneberge sont

présentés dans le tableau ci-dessous :

Tableau Il : Zones d’inhibition obtenues

canneberge

a différentes concentrations de 1’extrait de

Les souches

Zone d’inhibition obtenue

bactériennes Concentration Concentration Concentration
20mg/ml 40mg/ml 60mg/mi
E. coli R 12 mm (S+) 15 mm (S++)
Enterococcus sp. R R 30 mm (S+++)
Staphylococcus aureus R 10 mm (S+) 17 mm (S++)

L'extrait de canneberge a montré une activité antibactérienne significative vis-a-vis de E. coli,
avec un effet inversement proportionnel a la concentration. Cela signifie que I'effet
antibactérien était le plus fort a la concentration la plus faible (20 mg/mL) et le plus faible a la

concentration la plus élevée(60 mg/mL).

Selon la [littérature, I’exposition a des concentrations croissantes de canneberge
s’accompagne d’une réduction de 1’adhésion d’E.coli aux cellules urothéliales(Pinzon-
Arango et al., 2009).

Concernant les souches Enterococcus sp, la canneberge n'a montré aucune activité
antibactérienne a la concentration de 40 mg/mL et 60 mg/mL. Cependant, cette derniere a été
observée a la concentration la plus faible (20 mg/mL), avec un diametre de zone d'inhibition

de 30 mm.

Nos résultats montrent également que, I'extrait de canneberge présente une activité
antibactérienne modérée vis-a-vis de la souche Staphylococcus aureus, avec des diamétres de

10 mmet 17 mma la concentrations de 40 mg/mL et 60 mg/mL, respectivement.

Il est a souligner que, nous n’avons pas testé 1’activité antimicrobienne de cette substance vis-
a-vis de Pseudomonas aeruginosa, puisque cette souche isolée de la sonde n’était pas

cultivable.
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L'extrait de canneberge s'est avéré étre un agent antibactérien efficace contre E. coli et
Staphylococcus aureus. Nous remarquons que I'effet antibactérien de la canneberge était le
plus fort & la concentration la plus faible pour E. coli et Staphylococcus aureus. En revanche,
son efficacité vis-a-vis des souches Enterococcus est moindre voire inefficace a des
concentrations allant de 40 a 60mg/mL. Ces résultats vont dans le méme sens que celui de
Howell(2010), qui démontre un effet anti-adhésion d’E.coli aux cellules urothélialesa des

concentrations comprises entre 10 et 50 microgrammes par mL.

Wojnicz (2012) a réalisé des tests in vitro sur 'effet de I’extrait de la canneberge
commerciale sur culture d’E.coli, ou il a observé une anti-adhésion et réduction formation

de biofilm.

Une étude a été réalisee par Jepson et al., (2013) , menée aupreés des enfants sans anomalies
urologiques a montré une réduction de 65 % des infections urinaires grace a l'utilisation de

canneberge.

Les produits contenant de la canneberge sont associés a un effet protecteur contre les
infections urinaires. Ils contiennent des proanthocyanidines, qui sont des composés
phénoliques stables ayant une activité anti-adhésion contre Escherichia coli (Caljouw et al.,
2014).

Tous ces résultats suggérent que cette plante, peut étre un bon allié pour prévenir les

infections urinaires chez les personnes sondées.
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Conclusion



La sonde urinaire a demeure constitue un risque et peut devenir un site d’une éventuelle
infection bactérienne. Parmi les agents incriminés dans ce genre d’infections, des bactéries
uropathogeénes, souvent ciblées par des traitements antibiotiques. Cependant, leur utilisation

faisant craindre 1’émergence de nouvelles souches résistantes.

Dans ce contexte, la recherche des solutions alternatives aux antibiotiques est devenue une
priorité. Les substances naturelles, telles que la canneberge, offrent une piste prometteuse

pour le développement de nouveaux traitements anti-infectieux.
Partant de ces données, nous avons réalisé cette étude qui avait comme objectif :

- de rechercher et isoler des souches uropathogénes a partir de sondes urinaires chez des

patientes en post-opératoire,
- tester la sensibilité des isolats vis-a vis de la canneberge.

Les résultats ont révélé I’identification de quatre espéces bactériennes, a savoir, Escherichia

coli , Pseudomonas aeruginosa , Enterococcus sp. et Staphylococcus aureus.

L’activité antimicrobienne de I'extrait de canneberge vis-vis de nos isolats présentaient une
sensibilité variable a I’extrait de la canneberge a toutes les concentrations testées, allant de

sensibles a tres sensibles. Exceptée, E.coli était résistante a la concentration de 20mg/mL.

Cette étude a permis de mettre en évidence que I’extrait de canneberge posseéde une activité
antibactérienne significative vis-a-vis nos isolats uropathogénes. Ces résultats encourageants
suggerent que I’extrait de canneberge pourrait étre une alternative thérapeutique efficace pour

éradiquer une éventuelle colonisation bactérienne des voies urinaires.
Cette étude sur I’activité antibactérienne de la canneberge ouvre de nouvelles perspectives :
— Etude phytochimique de la canneberge et caractérisation de sa bioactivité.

— Valorisation de cette substance dans des applications alimentaires ayant des bénéfices

sur la santé.
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Annexe 01 : Questionnaire

Prélevement N° :

- Age:

— Service : matirnité

— Sexe: Femme

— Antécédents familiaux :

— Pathologies associées :

— Date de pose de la sonde :

— Antibiothérapie :

Annexe 02 : Milieux de culture

1. Milieu de Chromagar Orientation

Composition :
Mélange Chromogene...........ccccovveieveeviece e 109
Peptone et extrait de levure...........ccccceevevvivvenenne. 170¢g
AGAT oo 150¢

PH 7, 0,2 a 25° C.

Préparation : 33g par litre d’eau distillée. Stérilisation a 1’autoclave a 120°C, 15min

2. Milieu de Gélose nutritive



Composition :

PEPIONE ...voie e 10.0g

Extrait de viande ...........coooiiiiiiii e .50

Chlorure de sodium...........ooviiniiiiiiiiii e S5¢g

A AT . 10.0g
PH=7.3

Préparation :28g par litre d’eau distillée. Stérilisation a I’autoclave a 121°C, 15min

3. Milieu de Muller Hinton

Composition :

Infusion de viande de boeuf ..........coovvviieiiiiiiiiiiee 300,0 ml.

Peptone de CASEINE ....cc.eoveiiecie ettt 175¢.

AMIAON A8 MATS ..eevveeiieciiesies ettt e e nreas 1,50.

AT oo 1709
PH=7,4

Préparation : 38g par litre d’eau distillée. Stérilisation a I’autoclave a 121.1°C, 15min



Résumé

Face aux problemes liés a I’utilisation massive d’antibiotiques, qui géneére au fil du temps
une augmentation des résistances bactériennes et des effets secondaires, une approche
nutritionnelle et naturelle a base de canneberge peut contribuer a réduire le recours aux
antibiotiques. L’efficacité de la canneberge, connue pour ses propriétés antibactériennes,
comme alternative prophylactique dans la prévention des infections urinaires associées aux
soins

Dans ce contexte nous avons entrepris cette étude au niveau de I'hopital de Beni Safe d’Ain
Temouchent, qui consiste d’une part a isoler et identifier des souches uropathogenes a partir
de sondes urinaires, directement apres leurs excisions des patientes, d'autre part, de tester leur
sensibilité vis-a-vis de la canneberge.

Six souches bactériennes ont été isolées, et les résultats relatifs a 1’identification ont montré
que les souches incriminées sont : Escherichia coli Pseudomonas aeruginosa , Enterococcus
sp. et Staphylococcus aureus.

L’activité antibactérienne de I’extrait de canneberge a été évaluée, révélant une efficacité
variable selon la concentration. Notamment, une résistance a été observée chez E. coli a
20mg/mL, tandis que l’activité était plus marquée a des concentrations inférieures. Les
résultats indiquent que la canneberge pourrait jouer un réle significatif dans la prévention des
infections urinaires, en particulier chez les patients sondés. L’extrait de canneberge a
démontré une activité antibactérienne notable contre E. coli, et une activité modérée contre
Staphylococcus aureus. Cependant, aucune activité n’a été observée contre Enterococcus sp. a
des concentrations supérieures a 20 mg/mL. Cette étude souligne que la canneberge peut étre

utilisée en prévention contre les infections urinaires.

Mots-clés: Infections urinaires associées aux soins, sondes urinaires, souches uropathogeénes,

antibiotiques, canneberge



Summary:

Faced with issues related to the massive use of antibiotics, which over time leads to an
increase in bacterial resistance and side effects, a nutritional and natural approach based on
cranberry can help reduce the use of antibiotics. The effectiveness of cranberry, known for its
antibacterial properties, as a prophylactic alternative in the prevention of healthcare-

associated urinary tract infections is recognized.

In this context, we undertook this study at the Beni Safe hospital in Ain Temouchent, which
consists of isolating and identifying uropathogenic strains from urinary catheters, directly

after their removal from patients, and on the other hand, testing their sensitivity to cranberry.

Six bacterial strains were isolated, and the identification results showed that the implicated
strains are: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus sp., and Staphylococcus

aureus.

The antibacterial activity of the cranberry extract was evaluated, revealing variable efficacy
depending on the concentration. Notably, resistance was observed in E. coli at 20mg/mL,
while the activity was more pronounced at lower concentrations. The results indicate that
cranberry could play a significant role in the prevention of urinary tract infections,
particularly in catheterized patients. The cranberry extract demonstrated notable antibacterial
activity against E. coli, and moderate activity against Staphylococcus aureus. However, no
activity was observed against Enterococcus sp. At concentrations above 20 mg/mL. This

study highlights that cranberry can be used in the prevention of urinary tract infections.

Keywords: Healthcare-associated urinary tract infections, urinary catheters, uropathogenic

strains, antibiotics, cranberry.
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