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Les bactéries uropathogénes émergentes

Penser a ces infections devant tout patient présentant des infections urinaires récidivantes inexpliquées ou des patients
avec des ITU ne répondant pas au cotrimoxazole ou a la ciprofloxacine.

Il ne faut pas hésiter a signaler au laboratoire ces cas particuliers (afin de mettre en ceuvre une incubation sous CO, sur
milieux enrichis (géloses au sang) et sous anaérobiose durant 48 heures).

Pour attribuer un pouvoir pathogene a I'une de cette bactérie, il faut :

1°) Avoir une culture pure ou quasi exclusive.

2°) Avoir une culture abondante (10° UFC/mL)

3°) Avoir une leucocyturie associée

3°) Avoir la méme bactérie identifiée aprés un controle,

4°) Sujets agés ou bien trés jeunes,

5°) Présence d’une comorbidité associée dont : age, cancer, diabéete, sondages, malformations du tractus urinaire...
6°) Aucune autre bactérie uropathogene fréquente n’est présente.

Le tableau suivant reprend toutes les principales caractéristiques de ces bactéries :
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