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| INTRODUCTION

Magnetohydrodynamics (MHD) is a field of science that studies the macroscopic interaction of
electrically conducting fluids, including gases and liquids, with a magnetic field [5]. Here, fluid
mechanics and electromagnetic equations describe the MHD flow. MHD exploitation in engineering
began in the early 1960s when three technologies were innovated [4]. They included fast-breeder
reactors, controlled thermonuclear fusion, and the innovation of the MHD power. The MHD power was
expected to improve the power station efficiencies. Today, magnetic fields are highly utilized in
metallurgical industries to heat, pump, and levitate liquid metals. Buoyancy convective flow is the
motion and heat transmission process that takes place in a closed or infinite place.

The interaction between the Lorentz and buoyant forces governs the fluid flow and the temperature
fields. The Lorentz force reduces the fluid velocity, suppressing the free convection currents [7].

The MHD study results in fundamental problems whose solutions are applied in several ways,
including magnetohydrodynamic power generators, pumps, oil purification, and accelerators [8].

A poiseuille flow between two infinite parallel plates was researched by Manyonge et al. [6]. Agaie et al.
[1] extended the work done by Manyonge et al. by considering a poiseuille oscillatory flow. They
obtained the fluid velocity analytical expression presented in terms of Hartmann number. According to
their results, a rise in the Hartmann number leads to a rise in the velocity. Poiseuille flow in the
inclined channel was further investigated by Chutia [2]. They considered a two-dimensional fluid flow
between two separate plates at distinct but consistent temperatures. The results reviewed showed that
raising Hartmann and Reynolds numbers declines the fluid velocity while raising the Grashof number,
and the inclination angle increases fluid velocity. Chutia [3] researched more on magnetic field
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inclination by numerically investigating the steady MHD flow past a channel-filled permeable medium
enclosed by two limitless walls. Their analysis showed that velocity decreased when the Hartmann
number, magnetic inclination angle, and the permeability parameter for both poiseuille and
Couette-poiseuille flows was raised.

Il NUMERICAL SOLUTION OF AN ORDINARY DIFFERENTIAL EQUATION

Studying in MHD Poiseuille flow has been of interest to many researchers, and more problems
continue to evolve in the area of research. Several assumptions were set to control the nature of the
problem to be solved in the current study. The two infinite parallel plates were inclined at an angle a to
the horizontal. Both plates were assumed to be non-conductors, and each was maintained at a constant
temperature (the lower plate: T = T the upper plate T = T1)‘ The x-axis was positioned parallel to

the parallel plates, while the y-axis was normal to the plates. An inclined magnetic field at an angle
with the y-axis was applied to the parallel plates. The magnetic field developed by the fluid motion was
weak and hence negligible in this study, assuming that the applied magnetic field was strong enough.
Both plates were considered nonconductors to avoid the secondary component of velocity.

Fig. 1. Geometry of the problem

An electric field vector (E) is induced whenever a fluid velocity (V) interacts with a magnetic field (B).
This vector is usually transverse to both V and B, as noted by Manyonge et al. [6]. Therefore;

E =V x B (0.0.1)
Let's assume that the fluid, in this case, is isotropic despite the magnetic field and use the symbol o as a
scalar that represents the fluid's electrical conductivity. The equation (0.0.2) below expresses the
induced current's density in the fluid, designated J;
J = o(VXB) (0.0.2)
Lorentz Force F is a force that co-occurs with current induced;
F = JXB (0.0.3)

Therefore, using (0.0.2) and (0.0.3);

F = o(VXB) XB
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The continuity equation is the partial differential equation expressing mass conservation. It comprises
only fluid density p and fluid velocity V.

—‘;‘;— + V-pV =0 (0.0.4)

The symbol V represents the Gradient operator, and t stands for time. For incompressible fluid

% = 0 hence (0.0.4) reduces to

du v . .
r +W = 0 two-dimensional (0.0.5)

Where u, v, and w are the fluid velocity in the x, y, and z-axis directions, respectively. Maxwell's
Equations express the generation and variation of electric and magnetic fields. They include;

V-B =0 (0.0.6)
0B

VXE = ——= (0.0.7)

VxH = ] +2- (0.0.8)

Navier-Stokes Equations

The Navier-Stokes Equations for a two-dimensional steady flow are;

o ou)_ o _ op o'u o
p(u > T vay)— F -5 + u( o + ayz) (0.0.9)
TR R S MUY (A (0.0.10)
P dx dy - y dy [ axz ayz o

London Journal of Research in Science: Natural and Formal

Where F N and F , are force components in the x and y directions, respectively, p is the fluid viscosity,

and p is the pressure acting on the fluid.

The force components in the Navier-Stokes equation F B} and F ,are mainly due to gravity. In our case,

we will neglect the body forces and replace them with the Lorentz force. From equation (0.0.3),
F = JxB = o(V x B) x B.Therefore, equations (0.0.9) and (0.0.10) becomes:

ax dy
A u( 022‘ + 622) (0.0.11)
0x ax ay
p(u% + %) = [o[(0, v, 0) X B] X B]
ap_ o'y o'y
- + u( " +a_y2) (0.0.12)

respectively.
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[o[(1, 0, 0) X B]x B] =— ouB_sin'g (0.0.13)

[0[(0, v, 0) X B]XxB] = 0

p g sina

(0.0.14)

(0.0.15)

Substituting (0.0.13), (0.0.14), and (0.0.15) in (0.0.11) and (0.0.12), respectively, and simplifying gives

the following equations.

Ju Ju P dsina crustinZE
u——+v =
dx ay p p
U ou u
+L = +=
P\ ox i)
v Jv U 8’y Jdv
u-- + vy ( > )
y P\ ox ay

Using the volumetric thermal expansion coefficient, be defined by;

p= -1(2) _L(Pw"))
P ar p=constant P T_T°°

p, = Bp(T = T )

Substituting (0.0.18) in (0.0.16) gives:

u— + Vo, = gB(T = T )sina

2 .2
ouB’ sin’§ 9*u 9%
- 4 K — +—
p P\ ox ay

Equations (0.0.17) and (0.0.19) are the resultant Momentum Equations.
The associated boundary conditions for the problem include:

(0.0.16)

(0.0.17)

(0.0.18)

(0.0.19)

(0.0.20)

(0.0.21)

(0.0.22)

(0.0.23)
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2.1 Similarity Transformation Technique

Similarity Transformation is a technique applied in this research to convert the non-linear partial
differential equations (0.0.17) and (0.0.19) into ordinary differential equations.

A two-dimensional stream function y(x, y) that satisfies the continuity equation is defined by u = ?3_15

oy
andv = -— ot
X

Let n be the similarity variable, 6(n) be the dimensionless temperature, and U_ be the fluid's velocity

away from the plate. Then, the following Non-dimensionless variables are used to obtain a similarity
solution to the problem:

N ===, W@ Y= F) U

o) = TI—TO; (0.0.24)

We have the following Non-dimensionless;

p2 = 2= (nf (F () (0.0.25)
5 v, U, _ v
el U A\ =" (0.0.26)
v Uoo va ' ' 2 "
um- = —o o\ R+ n f)ff ] (0.0.27)
p2 = A P A+ )] (0.0.28)
6217 Uoo Uoo " "
o~ 2 N [2f"() + nf"" ()] (0.0.29)
u Ui " !
uZ- = ——-nf"f'm (0.0.30)
o’u Up 2. "
= =M f )+ 3nf )] (0.0.31)
L =81—\/T [Bnf'() + 70" () +n’f ()] (0.0.32)
Let =M,Re =#andM = );IB: (0.0.33)
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Substituting (0.0.24), (0.0.25), (0.0.26), (0.0.30), (0.0.31), (0.0.33) and v = J;— in (0.0.19) gives;
40Gr sinsina — 4M sinzif' + % [nzf'” + 3nf"] +4f" =0 (0.0.34)
Substituting (0.0.27), (0.0.28), (0.0.29), (0.0.32), (0.0.33) and v = J;—in (0.0.17) gives;
VRe [= 20f'f' = 8f" = 4nf"]

- \/%[8‘17“ + M+ =0 (0.0.35)

Equating equation (0.0.34) to equation (0.0.35) and collecting the like terms together gives;
40Gr sina + [Zﬁnf' + 8«/%1} — 4M sinzﬁ]f'
30 12w
[+ =L+ 8\Re + 7 Ren]f +

[4 + 4+Ren +«/ﬁn3+—ge—]f"’ =0 (0.0.36)

Equation (0.0.36) is the momentum equation to be solved with boundary conditions; with boundary
conditions;

f'=1,0 = 0atn = o (0.0.37)

2.2 Shooting Method

The non-linear ordinary differential equations (0.0.36) with boundary conditions (0.0.37) were solved
numerically using the shooting method.

. RESULTS AND DISCUSSION

The nonlinear equations with boundary conditions were solved numerically using the shooting method.
The boundary value ODEs were converted using the shooting method technique utilizing Secant
iteration into a group of first-order initial values for ODEs. The fourth-order Runge-Kutta technique,
incorporated within Mathematica software, was then used to solve the resulting system. In figures (fig.
2 - 6), velocity distributions were displayed for various governing parameters to analyze the results of
the numerical calculations. Physically realistic numerical values were assigned to the embedded
parameters in the system to obtain an insight into the flow structure for velocity.

Figure 2 shows that parallel plates' inclination angle to the horizontal impacts fluid velocity. There is a
rise in fluid velocity whenever the parallel plates' angle of inclination, a, increases. The impact of the
magnetic field’s inclination angle (§) was also determined. According to Figure 3, increasing & decreases
the fluid velocity. Figure 4 shows that there is an influence of Gr on fluid velocity. A rise in fluid velocity
is expected whenever Gr value increases. Another parameter that affects fluid velocity is the Hartmann
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number, M. Increasing the Hartmann number increases the fluid's velocity, as shown in Figure 5.
Lastly, a Reynolds number's influence on fluid velocity was noted. A rise in its values results in a drop

in the fluid velocity, as shown in Figure 6.
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V.  CONCLUSION

This paper examined two-dimensional steady MHD free convective Poiseuille flow past an inclined
magnetic field and two infinitely inclined parallel plates. The impact of inclining the magnetic field and
parallel plates and other pertinent parameters on the velocity and temperature of the fluid were
discussed. Differential governing equations were formulated and solved using numerical methods.
According to the results, a rise in the parallel plates' inclination angle to the horizontal, Grashof
number, and Hartmann number raises the fluid velocity. Besides, increasing the magnetic field's
inclination angle and the Reynolds number drops the fluid velocity. The research findings are
applicable in the manufacturing industry, electrical equipment cooling, nuclear reactor insulation, and
crystal growth in liquids.
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ABSTRACT

Asymptomatic bacteriuria in pregnant women is a bacterial urinary tract infection without any of the
typical symptoms that are associated with a urinary tract infection whose urine culture meets the
criteria for urinary tract infection corresponding to a colony count greater than 100 x 10°forming units
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The objective of this work was to determine the prevalence of asymptomatic bacteriuria in pregnant
women and to evaluate the effectiveness of antibiotics against isolated bacteria to better care for
pregnant women.

This is a prospective and analytical study based on the cytobacteriological examination of urine
including 185 pregnant women who came to the prenatal consultation service of the University
Hospital for Mother and Child, from January 2022 to December 2022. The isolation, identification and
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Profil épidemiologique de bactériurie asymptomatique chez la femme enceinte au
CHU-Mere et Enfant de N'Djamena : facteurs des risques associes et
antibiorésistance

Nadlaou Bessimbaye®, Boyanne Gnebo Christine®, Ali Senoussi Moukhtar?
& Abdelsalam Tidjani <

RESUME

La bactériurie asymptomatique chez la femme enceinte est une infection bactérienne urinaire sans
aucun des symptémes typiques qui sont associés a une infection urinaire dont la culture d’urine
satisfait aux critéres de l'infection urinaire correspondant a un taux de colonies supérieur a 100 x 10°
formant des unités de bactérie par litre.

L'objectif de ce travail était de déterminer la prévalence de la bactériurie asymptomatique chez les
femimes enceintes et d’évaluer lUefficacité des antibiotiques vis-a-vis des bactéries isolées pour mieux
prendre en charge les femmes enceintes.

Il s‘agit d'une étude prospective et analytique basée sur l'examen cytobactériologique des urines
incluant 185 femmes enceintes venues au service de consultation prénatale du Centre Hospitalier
Universitaire de la Mére et de UEnfant, allant de janvier 2022 a décembre 2022. L’isolement,
l'identification et les tests de sensibilité des bactéries isolées aux antibiotiques étaient réalisés dans des
conditions standards de la microbiologie clinique.

Parmi 185 femmes enceintes qui ont bénéficié d'un dépistage a l'examen cytobactériologique des
urines, 91 (49,18%) cas étaient positifs. L'age moyen des patientes était de 27,08 ans avec des
extrémes allant de 16 et 39 ans. La tranche d’age de 22 a 27 ans était prédominante avec un taux de
35,16% suivie de celle de 28 a 33 ans (31,87%). Les souches bactériennes isolées étaient les Escherichia
coli (37,63%), Streptococcus agalactiae (23,65%), Klebsiella pneumoniae (4,30%), Mycoplasma
hominis (4,30%), Ureaplasma spp (3,22%) et Pseudomonas aeruginosa (2,15%). Les antécédents les
plus fréquemment associés a la bactériurie asymptomatique étaient les infections urinaires (43,96%)
suivi de 13,19% de césarienne.

L’antibiogramme des agents bactériens a montré une résistance moyenne de 47, 43% des Escherichia
coli aux Bétalactamines. 100% des Staphylococcus aureus étaient sensibles a lacide fusidique et
90,91% résistants a la vancomycine. Les Ureaplasma spp et Mycoplasma hominis développent une
résistance moyenne de 50% aux fluoroquinolones et 25 % aux (lincosamides, macrolides et a la
tétracycline).
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Cette étude a permis non seulement de connaitre le taux élevé et la fréquence des bactéries associées
aux infections urinaires chez la femme enceinte, mais également montré une forte résistance des
bactéries et surtout Escherichia coli aux aminopénicillines et une forte sensibilité des Staphylococcus
aureus a lacide fusidique.

Motscles: bactériurie asymptomatique, femme enceinte, antibiorésistance, facteur de risque,
N’Djamena.

ABSTRACT

Asymptomatic bacteriuria in pregnant women is a bacterial urinary tract infection without any of
the typical symptoms that are associated with a urinary tract infection whose urine culture meets the
criteria for urinary tract infection corresponding to a colony count greater than 100 x 10° forming
units of bacteria per liter.

The objective of this work was to determine the prevalence of asymptomatic bacteriuria in pregnant
women and to evaluate the effectiveness of antibiotics against isolated bacteria to better care for
pregnant women.

This is a prospective and analytical study based on the cytobacteriological examination of urine
including 185 pregnant women who came to the prenatal consultation service of the University
Hospital for Mother and Child, from January 2022 to December 2022. The isolation, identification
and sensitivity tests of the isolated bacteria to antibiotics were carried out under standard clinical
microbiology conditions.

Among 185 pregnant women who were screened by urine cytobacteriological examination, 91
(49.18%) cases were positive. The average age of the patients was 27.08 years with extremes ranging
from 16 to 39 years. The age group of 22 to 27 years old was predominant with a rate of 35.16%
followed by that of 28 to 33 years old (31.87%). The bacterial strains isolated were Escherichia coli
(37.63%), Streptococcus agalactiae (23.65%), Klebsiella pneumoniae (4.30%), Mycoplasma hominis
(4.30%), Ureaplasma spp (3.22%) and Pseudomonas aeruginosa (2.15%). The antecedents most
frequently associated with asymptomatic bacteriuria were urinary infections (43.96%) followed by
13.19% cesarean section.

The antibiogram of bacterial agents showed an average resistance of 47.43% of Escherichia coli to
beta-lactams. 100% of Staphylococcus aureus were sensitive to fusidic acid and 90.91% resistant to
vancomycin. Ureaplasma spp and Mycoplasma hominis developed an average resistance of 50% to
Sfluoroquinolones and 25% to (lincosamides, macrolides and tetracycline).

This study not only revealed the high level and frequency of bacteria associated with urinary
infections in pregnant women, but also showed a strong resistance of bacteria and especially
Escherichia coli to aminopenicillins and a high sensitivity of Staphylococcus aureus to acid. fusidic.

Keywords: asymptomatic bacteriuria, pregnant woman, antibiotic resistance, risk factor, N'Djamena.
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| INTRODUCTION

La bactériurie asymptomatique est une infection bactérienne urinaire sans aucun des symptomes
typiques qui sont associés a une infection urinaire et se produit dans 2% a 15% des grossesses dont la
culture d’urine satisfait aux critéres de l'infection urinaire correspondant a un taux de colonies
supérieur 4 100 x 10° formant des unités de bactérie par litre (UFC/L) [1, 2]. En l'absence de
traitement, jusqu'a 30 % des meres développeront une pyélonéphrite aigué [3].

Les femmes enceintes qui souffrent de diabete, d’infection urinaire a répétition, de maladies
polykystiques des reins, d’autres anomalies rénales congénitales et d’anémie falciforme sont exposées a
un risque plus élevé de bactériurie asymptomatique et des complications associées au cours de la
grossesse [4]. Les complications sous-jacentes liées a la grossesse sont la pyélonéphrite, des bas poids a
la naissance, et d’accouchement prématuré [5].

En raison de risque avéré de complications pour la mere et 'enfant, le dépistage de la bactériurie chez
la femme enceinte est recommandé entre la 12°™ et la 16°™ semaine coincidant habituellement avec les
premiers bilans de la grossesse [1]. Chez les femmes qui ont des antécédents d’infections urinaires a
répétition, ce dépistage est recommandé tous les trimestres de la grossesse. Lorsque les résultats sont
positifs, 'administration d'un antibiotique est indiquée [1, 5]. L’antibiothérapie est aussi de régle en cas
de bactériurie asymptomatique avant chaque intervention génito-urinaire. La bactériurie a été
longtemps considérée comme une pathologie bénigne qui ne nécessite pas un traitement, mais des
études cliniques prospectives et comparatives ont montré constamment que I’antibiothérapie utilisée
pour traiter la bactériurie asymptomatique diminue le risque d’infections urinaires [6]. La bactériurie
asymptomatique touche 2 a 10% des femmes enceintes dans le monde [7]. En Afrique, cette prévalence
varie d’une région a une autre. Elle était de 42,7%, 14%, et 8% au Nigéria, Soudan et en Algérie, en
2011, 2011 et 2013 respectivement [8, 9, 10].

Au cours de ces dernieres années, on assiste a une augmentation de I'incidence des résistances aux
antibiotiques des germes responsables des infections urinaires, notamment a cause de 'émergence des
entérobactéries ayant une bétalactamase a spectre étendu [11]. Alors il convient de trouver le juste
équilibre entre les risques de complication et 'augmentation de sensibilité aux antibiotiques sans

consensus validé [12].

L’objectif de ce travail était de déterminer la prévalence de la bactériurie asymptomatique chez les
femmes enceintes ainsi les facteurs risques associés, et d’évaluer lefficacité des antibiotiques
couramment prescrits dans notre contrée aux bactéries isolées des urines pour mieux prendre en
charge les femmes enceintes au Tchad.

London Journal of Research in Science: Natural and Formal

Il.  MATERIEL ET METHODES

2.1 Cadre detude

L’étude s’était déroulée au service de Gynéco-obstétrique du Centre Hospitalier Universitaire de la
Mere et de I'Enfant (CHU-ME), au laboratoire de Bactériologie du CHU-ME de N'Djamena et a 'Unité
de Bactériologie de Laboratoire de Recherches, Diagnostics et d’Expertise Scientifique (Labo-ReDES)
de la Faculté des Sciences de la Santé Humaine (FSSH), Université de N’'Djamena.

2.2 Type et période detude

Il s’agissait d'une étude prospective, descriptive, et analytique allant de janvier a décembre 2022 soit
douze (12) mois
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2.3 Population détude

La population d’étude était constituée de femmes enceintes venues a la consultation prénatale du
CHU-ME.

2.4 Criteres déligibilité

2.4.1 Critere dinclusion

v Consentement de la femme enceinte ou de son ayant droit ;
4 Possibilité de recueillir les urines dans les conditions optimales de prélevement.

2.4.2 Critere de non inclusion

Refus de la femme enceinte a participer a I’étude.

2.5 Echantillonnage

La taille de I’échantillon était relative a la durée de I’étude, au minimum 185 échantillons étaient
étudiés de type exhaustive.

2.6 Variables de létude

4 Variables relatives aux patientes : age de la patiente, age de la grossesse, la parité.
v Facteurs de risque, signes cliniques, provenance, niveau d’instruction.
4 Résultats des analyses microbiologiques: résultat de I'observation macroscopique et

microscopique, résultat de la culture, résultat de test de sensibilité aux antibiotiques.

2.7 Prélevement

L’urine vésicale a été recueillie de facon a éviter sa contamination par la flore commensale de la région
génitale externe. Le prélevement était réalisé au moins 4 heures apres la miction précédente afin de
permettre une stase suffisamment longue dans la vessie. Il a été fait selon la procédure suivante :

v Désinfection des mains avec une solution hydro-alcoolique ;

v Réalisation dune toilette soigneuse au savon de la région vulvaire puis rincage a l'eau et la
réalisation d'un antiseptique de la zone urogénitale a 'aide d’'une compresse stérile imbibée
d’antiseptique ;

v Elimination des premiers jets d’urines, recueil des 20 4 30 mL suivant dans un flacon stérile en
prenant soin de ne pas toucher le bord supérieur du flacon, puis le fermer hermétiquement ;

v Identification de I’échantillon et le port immédiatement au laboratoire accompagné de la fiche de
collecte de données tout en indiquant ’heure du préléevement.

L’échantillon n’était pas resté plus de 2 heures a la température ambiante, et a été conservée 24 heures
a +4°C.
2.8 Analyse microbiologique

Observation macroscopique

Nous avions homogénéisé I'urine par retournement ou agitation mécanique et les aspects ont été notés.

2.8.1 Observation microscopique

Il a été réalisé a partir du culot urinaire obtenu apres centrifugation a 3000/min pendant 5 min.
Examen a |'état frais qui se fait entre lame et lamelle sur une cellule de Malassez afin de décrire 'aspect
quantitatif et qualitatif
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Quantitatif : numération des cristaux et cellules sur cellule de Malassez.

Qualitatif : 1l a été réalisé a partir du culot urinaire obtenu apres centrifugation de 10 mL d’urines a
2000 t/min pendant 5 min, noter la présence : cristaux, cylindres, cellules et de microorganismes
(parasites) par examen direct et par examen du frottis réalisé a partir du culot de centrifugation et
coloré au Gram. La présence de cellules épithéliales d’origine vaginale signe une contamination ;

La culture qui permet une évaluation quantitative de la bactériurie et un antibiogramme soit manuel
(identification avec galerie Api 20E et son antibiogramme en milieu gélosé de Mueller-Hinton)

Frottis coloré au bleu de méthyléne, la nature des cellules inflammatoires et formes des bactéries,
frottis coloré au Gram.

2.8.2 Culture

Des milieux géloses solides ont été utilisés pour la culture. Le milieu CLED (cystine lactose électrolyte
déficient) qui est lactose non sélectif contenant un indicateur de l'attaque du lactose était utilisé de
préférence. Pour la recherche de certaines bactéries exigeantes, nous avons utilisé la gélose lactosée au
sang. Le milieu Chapman a été utilisé pour la recherche des staphylocoques.

L’ensemencement par la méthode des anses calibrées nous a permis d’isoler et dénombrer les bactéries.
Il s’agissait de prélever les urines a I'aide d'une anse de 10 pL, puis les diluer dans 1 mL d’eau distillée
stérile. On a ensemencé ensuite cette dilution (soit 0,001 mL d’urines sur milieu gélosé, pour une
culture positive, une colonie correspond a 10* bactéries /mL) en faisant des étalements en plusieurs
cadrans a l'aide de I'anse de sorte que toute la demi-surface de la boite se trouvait ensemencée sans
toucher les bords de la boite. Les boites ont été alors mises en incubation a 37 °C dans les conditions
requises. Une culture positive correspond a lapparition, au bout de 24 a 48 heures, des colonies
visibles dans le milieu de culture.

En cas d’apparition de plusieurs colonies apres 'incubation, nous avions procédé a la purification qui
consistait a faire des repiquages successifs des colonies déja poussées sur le milieu CLED. La méthode
consiste a prendre chaque colonie a ’aide d’'une anse de platine et les répliquer chacune sur un milieu
de Mueller-Hinton afin d’obtenir des colonies dites pures.

2.8.3 Lecture et interprétation de la culture

Soit N le nombre de leucocytes énumeérés.

Si N<10%/mL avec absence des bactéries, ne pas faire le GRAM.

Type de réponse : Pas de signe d’infection urinaire.

Si N>10%/mL : Faire un GRAM sur le culot urinaire

Si flore polymorphe (3 types de bactéries), il s’agit des urines contaminées

Type de réponse: Refaire le prélevement dans de meilleures conditions d’asepsie.

Si deux types de bactéries alors conclure et donner un type de réponse en se référant au diagnostic (cas
de prostate, diabéte, sida)

Type de réponse: Infection urinaire a tels germes...

Si un type de bactérie (flore monomorphe)

Type de réponse: Infection urinaire a...

Si N>10*/mL, GRAM =0 :

Type de réponse: Infection urinaire avec une leucocyturie significative sans bactériurie

Le malade est-il sous antibiothérapie ?

Est-ce une infection débutante ?

S’agit-il d'une suspicion de tuberculose vésicale ou rénale? dans ce dernier cas réaliser un
Ziehl-Neelsen ou coloration a 'auramine.

London Journal of Research in Science: Natural and Formal
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2.8.4 Identification Biochimique des bactéries

Une fois que la culture est positive, nous avons procédé a 'identification par la coloration de Gram
pour déterminer si les bactéries sont a Gram positif ou négatif. Cela peut nous orienter sur le choix des
antibiotiques que nous allons utiliser.

Nous avons utilisé la Galerie API 20E pour identifier les germes sur la base de leurs caracteres
biochimiques avec lequel nous avons réalisé ’antibiogramme qui nous a permis aussi d’identifier les
genres et especes de différents germes bactériens.

2.8.4.1 Galerie APl 20 E

La galerie API 20 E est un systeme pour l'identification des Entérobactéries et autres bacilles Gram
négatif, utilisant 20 tests biochimiques standardisés et miniaturisés, ainsi qu'une base de données.

2

% Principe

La galerie API 20 E comporte 20 microtubes contenant des substrats sous forme déshydratée. Les tests
sont inoculés avec une suspension bactérienne. Les réactions produites pendant la période d’incubation
se traduisent par des virages colorés spontanés ou révélés par I'addition de réactifs.

2.8.4.2 Mode opératoire

L ’opération s’effectue selon les étapes suivantes :

v Réunir le fond et couvercle d'une boite d’incubation et répartir environ 5 mL d’eau distillée dans les
alvéoles pour créer une atmosphere humide ;

Remplir tubes et cupules des tests avec la suspension bactérienne ;

Remplir uniquement les tubes (et non les cupules) des autres tests

Créer une anaérobiose dans les tests : ADH, LDC, ODC, URE, H,S en remplissant leurs cupules avec
I'huile de paraffine ;

v Refermer la boite d’incubation, coder et placer a 37 °C pendant 18-24 heures.

AN

<% Lecture
Noter sur la fiche de résultat toutes les réactions spontanées. Si le glucose est positif et/ou si 3 tests ou
plus sont positifs: révéler les tests nécessitant I’addition de réactifs.

Test VP: ajouter une goutte de réactif VP1 et VP2. Attendre au minimum 10 secondes. Une couleur rose
franche ou rouge indique une réaction positive.

Test TDA (tryptophane désaminase) : ajouter une goutte de réactif TDA. Une couleur marron foncée
indique une réaction positive.

Test IND (indole): ajouter une goutte de réactif de Kovacs. Un anneau rouge obtenu en 2 minutes
indique une réaction positive.

La lecture de ces réactions se fait selon le profil numérique a 'aide du catalogue analytique API 20E.

2.9 Isolement et identification des Staphylococcus aureus et des Streptococcus agalactiae

Des colonies tres fines observées dans le milieu CLED ont été repiquées sur le milieu sélectif Chapman
et gélose chocolat par la méthode de Cadran a été faite a I'aide de I’écouvillon aupres d'une flamme de
Bec Bunsen. Et les boites ont été incubées a une température de 37 °C pendant 24 heures.

210 Recherche de la catalase

Apres l'isolement sur le milieu Chapman de 24 h, une colonie bien distincte a été prélevée et déposée
sur une lame, une goutte de peroxyde d’hydrogene H,O2 sera ajoutée a la colonie.
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La catalase est une enzyme qui catalyse la dégradation du peroxyde d’hydrogene (H,02) en H,O et Y2
O2. Les staphylocoques étaient positifs a la catalase. Par contre, les streptocoques étaient catalase
négative.

2.11 Recherche de coagulase

La coagulase libre est présente chez S. aureus, mais aussi peut étre produite par S.intermedius ou S.
hyicus. Ce test consiste a mettre en évidence la coagulase libérée dans le milieu extérieur. La détection
de cette coagulase s’effectue en ajoutant dans un tube a hémolyse 0.5 mL de plasma humain et 0.5 mL
d’une culture de staphylocoques de 24 h en bouillon. Le mélange est placé a I'étuve a 37°C et est incubé
pendant 24 heures. Les souches de S. aureus provoquant la coagulation du plasma le plus souvent les
trois premieres heures, un test positif se traduit par la formation d'un coagulum.

2.12 Etude de la sensibilite des bacteries isolees aux antibiotiques

2.12.1 Choix des antibiotiques

Les antibiotiques ont été choisis en fonction de leur prescription pour le traitement des infections
urinaires chez la femme enceinte au service de Gynéco-obstétrique du Centre Hospitalier Universitaire
de la Meére et de 'Enfant (CHU-ME).

Table 1. Antibiotiques choisis pour le test de sensibilité [13,14].

Catégorie Antibiotique/charge Diameétre (mm)

Sensibilité  Intermédiaire Résistance

London Journal of Research in Science: Natural and Formal

Aminosides Gentamicine (10 pg) >16 14-16 <14
Oxacilline (5 pg) >14 8-14 <8
Ampicilline (10 pg) >14 12-14 <12
Antibiotiques Amoxicilline (25 pg) >23 19-23 <19
(Bio-Rad) B-Lactamines AMC (20-10 pg) >24 18-24 <18
Ceftriaxone (30 pg) >31 25-31 <25
Ceftazidime (30 pg) >22 19-22 <19
Cyclines Tétracycline (30 pug) >20 17-20 <17
Fluoroquinolones | Lévofloxacine (5ug) >29 23-29 <23
Macrolides Erythromycine (15 pg) >29 23-29 <23
Acide Fusidique | Acide fusidique (10 pg) >32 26-32 <26
Glycopeptides Vancomycine (30 pg) >23 17-23 <17
7 Familles 12 antibiotiques

Le controéle de qualité a été effectué en utilisant les souches de référence : E. coli ATCC 25922 ; Staphylococcus
aureus NCTC 12493 ; Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 ; Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 ; AMC =
amoxicilline acide clavulanique

2.12.2 Antibiogramme

L’antibiogramme a été fait par la méthode de KIRBY BAUER. C’est une méthode basée sur la diffusion
des disques en papier imprégnés d’antibiotique sur milieu gélose (de préférence Mueller-Hinton). Les
disques d’antibiotiques préalablement secs, une fois déposés a la gélose, absorbent une quantité d’eau
suffisante pour dissoudre I’antibiotique qui diffuse ainsi progressivement dans le milieu suivant les lois
physiques de diffusion moléculaire) travers un gel. Dans cette méthode il y a une corrélation directe
entre la Concentration Minimale Inhibitrice(CMI) et la zone de diffusion. Elle est réalisée comme suit :
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v Préparation de linoculum: A partir d’'une culture pure et fraiche prélevée sur milieu gélosé,

préparer une suspension d’une opacité équivalente au standard 0,5 MacFarland.

v Ensemencement des boites: Par écouvillonnage, ensemencer la colonie dans la gélose. Plonger un

écouvillon stérile, non toxique dans de I'inoculum standardisé, ’essorer doucement sur les parois
du tube contenant la suspension ; puis le passer 2 a 3 fois dans toute la surface du milieu gélose afin
d’obtenir un ensemencement homogene et des colonies confluentes ;

v Séchage des boites: Laisser sécher les boites pendant 10 minutes avant de déposer les disques.

v Dispositions des disques d’antibiotiques: Déposer les disques a I'aide d'un distributeur ou a la pince

en les appuyant légerement, et les disposer a 15 mm minimum de la périphérie de la boite de
maniere a ce que les zones d’inhibition ne se chevauchent pas. Il se forme ainsi un gradient de
concentration de I'antibiotique autour de chaque disque ;

v Incubation : Incuber les géloses a 37°C pendant 24 heures ;

v Lecture de diametre des zones d’inhibition: Aucune croissance n'apparait lorsque I'antibiotique est

présent aux concentrations inhibitrices et est sensible vis-a-vis de la souche. Il est alors possible de
mesurer, a 'aide d'un pied a coulisse, le diametre de la zone d’inhibition qui est directement
proportionnelle aux concentrations minimales inhibitrices ;

v Interprétation : Apres la mesure de la zone d’inhibition traduite par une zone claire autour de

lantibiotique ; on en déduit que plus le diametre de la zone est grand plus 'antibiotique est
sensible.

2.13 Détection de Mycoplasma et Ureaplasma

La galerie MYCOPLASMA IST 3 (BioMérieux, Marcy 1'Etoile, France) a permis l'identification et la
numeération de Mycoplasma hominis etUreaplasma spp. De plus, 6 antibiotiques pouvaient étre testés.
Cinq (Iévofloxacine, moxifloxacine, tétracycline, érythromycine et télithromycine) étaient testés vis a
vis des Ureaplasma et quatre (clindamycine, l1évofloxacine, moxifloxacine et tétracycline) étaient testés
contre Mycoplasma hominis.

La galerie MYCOPLASMA IST 3 est un systéme pour l'identification des Mycoplasma hominis et
Ureaplasma spp en utilisant des tests biochimiques standardisés et miniaturisés, dans les microtubules
sous forme déshydratée. Le principe est basé sur 'inoculum des microtubules avec une suspension des
échantillons d’urines et ou tout autre prélévement:le préléevement cervico-vaginal (PCV), le
prélevement urétral (PU) et le sperme qui réhydrate les milieux. L'incubation était faite a 37° C pendant
48 heures au cours desquelles se déroulent des réactions biochimiques (décarboxylation, fermentation,
désamination) qui se traduisent par des produits colorés spontanés révélés par 'addition des réactifs.

La lecture des réactions biochimiques et antibiogramme s’était faite a 'aide du controle positif
API-MYCOPLASMA IST 3 (coloration rouge : (=10%-10°)). Le contréle positif fournissait I'identification
d’'un grand nombre de profils obtenus sur API-MYCOPLASMA IST 3, ce qui conférait une grande
fiabilité a I'interprétation des résultats.

2.14 Interpréetation des résultats de la galerie MYCOPLASMA IST 3 (Réference :422083)

Apres 24 et 48 heures d’incubation (sauf Ureaplasma spp = 10* UFC : lecture a 24 exclusivement), les
réactions observées des galeries et antibiogramme ont donné les interprétations (tableau 2).
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Tableau 2: Interprétation des résultats de la galerie MYCOPLASMA IST 3

Parametre Controle positif Coloration Résultat
Identification bactérie Positif négatif
Ureaplasma spp rouge rouge jaune positif
Mycoplasma hominis rouge rouge jaune positif
Controle positif Coloration Résultat
rouge jaune jaune sensible
Antibiogramme rouge rouge rouge résistant
rouge jaune rouge intermédiaire

NB : l'interprétation des résultats de Uantibiogramme est en double coloration sauf télithromycine

2.14 Consentement eclairé ecrit et sighe
Madame,

Nous souhaitons effectuer le prélevement de votre urine, il s’agit d’'un geste habituellement fait pour
rechercher les microorganismes responsables de l'infection urinaire.

Le prélevement n'induit aucun risque pour votre santé, il servira a identifier le ou les pathogene (s)
responsable (s) de votre probléme de santé. Il s’agira en aucun cas de réaliser d’autres examens sans
votre consentement. Les résultats obtenus seront mis a votre disposition et permettront sans doute de
mieux savoir sur la cause de votre maladie.

Vous serez informé de tout changement de finalité de la recherche sur les échantillons et vous pourrez
VOus y opposer.

Madame, votre participation est primordiale pour la réalisation de cette étude qui nous permettra de
contribuer a 'amélioration de votre prise en charge.

Signature et numéro de téléphone du patient

2.15 Traitement et analyse des données

A Taide de Microsoft Office Excel et Microsoft Office Word 2019, nous avons analysé les résultats et
rédigé le rapport. Le test de Khi carré a été utilisé pour étudier les relations entre les variables a la
marge d’erreur limitée a 5%.

Analyse de phénotype de résistance : La proportion de résistants pour chaque antibiotique a été
calculée comme la somme des antibiotiques résistants par rapport a la somme des sensibles et des
résistants. La proportion de classe résistante d'antibiotique représentait la moyenne de résistance de
tous les agents antimicrobiens appartenant a cette classe.

. RESULTATS

3.1 Prevalence globale de la bactéeriurie asymptomatique

Au total, 185 femmes enceintes étaient incluses dans I’étude durant la période de 12 mois. Le résultat de
la recherche de la bactériurie asymptomatique avait montré que 91 (49,19%) cultures des urines des
femmes étaient positives, et 94 (50,81%) cultures étaient stériles (p = 0,90 : différence non
significative au profit de culture négative).
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