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INFECTIONS URINAIRES & GENITALES
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Infections urinaires : définition

culture positive des urines

- voies hautes : pyélonéphrites

- voies basses: cystites
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Infections urinaires : physiopathologie

source de l’infection microbiologie

• voie ascendante
cystite → flore périnéale E. coli 75-85 %

Proteus spp 5-10 %
S saprophyticus 10-15 %

urètrite → flore vénérienne Chlamydia
Mycoplasma
Neisseria

• voie hématogène → grande variété de germes

• voie descendante : rare Candida
Enterocoques
Salmonella
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Infections urinaires : physiopathologie

développement de l’infection
- taille de l’inoculum
- virulence du microorganisme
- défenses de l’hôte

Infectious Diseases - D. Armstrong & J. Cohen, Eds. 1999.
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Infections urinaires : physiopathologie

Facteurs bactériens favorables à la persistence bactérienne et à l’infection : 
• adhérence bactérienne à la muqueuse 
• inoculum important 

Facteurs de l’hôte favorables à l’infection :
• anatomie (femme >> homme)

Facteurs de l’hôte protégeant contre l’infection :
• Osmolalité urinaire, pH acide et concentration en urée 
• Facteurs favorisant l’élimination des bactéries 

- débit urinaire important, 
- vidange fréquente et complète, 
- défenses de la muqueuse 

(effets bactéricides, prévention de l’adhésion 
par des prot. sécrétées) 

- réponse inflammatoire.
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Infections souvent récidivantes! 
Population taux de récidive référence

enfants < 1 an 28 % - 6 mois Biyikli et al., Pediatr. Int. (2004) 46: 21-5
31 % - 1 an Nuutinen et al., Pediatr. Nephrol. (2001) 

16:97-72 

femmes 33 % - 6 mois McLaughlin & Carson,  Med. Clin. North Am. 
(2004) 88:417-29

48 % - 1 an Ikaheimo et al., Clin. Inf. Dis. (1996) 22: 91-9

Jantunen et al., J Infect Dis. (2002) 185:375-9

Patient APatient B Patient C

Souvent récidives dues à la même souche
foyers persistants
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Infections urinaires: signes cliniques

• infection des voies basses: 
urgence - fréquence - nocturie - brûlure à la miction

• infection des voies hautes :
douleurs abdominales ou vertébrales, 
symptômes systémiques (fièvre, nausées, maux de tête)
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Infections urinaires: diagnostic

- culture d’urine : > 10 5 CFU / ml
souvent > 10 4 GB / ml

- examen microscopique: bactéries: > 20 / champ
- bandelette urinaire: nitrites (urines fraîches !)

estérase leucocitaire
GR

NB: bactériurie: 10 2 - 10 4 CFU / ml, 
ne traiter qu’en cas de symptômes !

Comment obtenir un échantillon ?
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Traitement des infections urinaires basses

Traitement: basé sur la sévérité de l’infection
la localisation de l’infection
le caractère compliqué ou non 

Infection “non compliquée”

infection - chez un patient en bonne santé (femmes)
- femme enceinte exclue
- tout autre diagnostic exclu (infection gynécologique)
- pas une rechute d’une infection < 3 mois

Antibiotiques de choix (durée du traitement 1 - 3 jours … 7 jours)
- nitrofuranes
- fosfomycine (dose unique)

- sulfamidés / cotrimoxazole
- fluoroquinolones (large spectre !)
- aminopénicilline (résistances  → antibiogramme)
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Traitement des infections urinaires basses

Traitement: basé sur la sévérité de l’infection
la localisation de l’infection
le caractère compliqué ou non 

Infection “compliquée”

infection des voies urinaires qui risque de s’étendre au rein
prudence chez les hommes, 

les enfants, 
les femmes enceintes, 
les patients âgés, 
les patients porteurs d’un cathéter urinaire

Antibiotiques de choix (durée du traitement 7 jours)

- fluoroquinolones (large spectre !)
- aminopénicilline (résistances  → antibiogramme)
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Traitement des infections urinaires hautes

Traitement: basé sur la sévérité de l’infection
la localisation de l’infection
le caractère compliqué ou non 

Pyélonéphrite

Gram (-): cotrimoxazole, fluoroquinolone, 
beta-lactame + inhib. β-lac’ase

Gram (+): ampicilline - amoxycilline

Infection sévère: aminoglycoside + aztréonam
céphalo large spectre
pénic. large spectre + inhib. β-lac’ase

si hospitalisation prélable: !  Pseudomonas
aminoglycoside + aztréonam

imipénem
ticarcilline + inhib. β-lac’ase
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Traitement des infections urinaires 
chez la femme enceinte

Traitement: basé sur la sévérité de l’infection
la localisation de l’infection
le caractère compliqué ou non 

chez la femme enceinte

bactériurie symptomatique: amoxycilline / céphalosporine I

bactériurie asymptomatique (2-11 % des femmes enceintes):  
risque élevé de conduire à une PNA
risque de faible poids à la naissance  

de mortalité périnatale

→ dépistage entre la 12 et la 16 eme semaine
→ choix thérapeutique : amoxycilline, céphalosporine I
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Algorithme pour le traitement des infections des 
voies urinaires chez la femme

Consensus INAMI 
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Et les infections persistantes ?

symptômes persistants ?

revoir le diagnostic

infection à Chlamydia ?
germe résistant ?

infection compliquée ?
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Et les infections récidivantes chez la femme ?

Prophylaxie au long cours
50-100mg de nitrofurantoïne, ou 1-2 comprimés de 
cotrimoxazole pendant au moins 6 mois (2-3 ans si 
récurrence après traitement de 6 mois).

Programme postcoïtal
50-100mg de nitrofurantoïne ou 1-2 comprimés de
cotrimoxazole après le coït.

Automédication
traitement de 1 ou 3 jours en cas de symptômes, contact
avec le médecin si symptômes persistant plus de 48 h.

symptômes récidivants ?

approche 
non pharmacologique

si ≥ 2 infections en 6 mois
ou > 3 infections par an

miction fréquente, 
arrêt de l'utilisation du diaphragme, 
miction post-coïtale, 
acidification des urines.

approche 
pharmacologique
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Et les infections récidivantes chez l'enfant ?
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What about Cranberry ?

Données commerciales …
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What about Cranberry ?

Données scientifiques …

> 300 ml/jour en prophylaxie
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What about Cranberry ?

Données scientifiques …

Cochrane Database Syst Rev. 2008 :CD001321.
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Demandez conseil à votre pharmacien …

• reconnaître les signes de l’infection, les facteurs de risque

• vérifier l’adéquation du choix thérapeutique dans les populations particulières

• pouvoir expliquer l’adéquation d’un traitement court

• pouvoir expliquer les résultats biologiques

• pouvoir expliquer comment effectuer un prélèvement d’urine

• pouvoir expliquer les signes d’amélioration / de complication
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Infections génitales

Antibiotiques de choix pour les infections génitales bactériennes

Neisseria gonorrhoeae fluoroquinolone, beta-lactame
Chlamydia trachomatis azithromycine, doxycycline

Haemophilus ducreyi azithromycine, ciprofloxacine
Treponema pallidum pénicilline benzathine, doxycycline

Traitement sur base de l’identification du pathogène en cause !

antibiotiques 
intracellulaires

bactérie 
intracellulaire
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Résistance chez Neisseria gonorrhoeae
Symptômes :
souvent asymptomatique….
uréthrite : après 8 jours: dysurie- besoin fréquent d’uriner

écoulement purulent pendant 1-2 jours
évolution vers l’inflammation pelvienne : 15% cas

diagnostic :  culture

traitement :  beta-lactame - FQ / ML

si co-infection par Chlamydia: azithromycine ou doxycycline
chez femme enceinte : beta-lactame

intracellulaire !
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Gonorrhée : infection à Neisseria gonorrhoeae

Intérêt actuel ?
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Syphilis : infection à Treponema pallidum

Symptômes

incubation 10-90 jours
stade 1 = chancre : ulcération (1-8 semaines); 

disparition spontanée
stade 2 = dispersion de l’infection

lésions muco-cutanées
stade 3 : > 2 - 25 ans: signes neurologiques

Principles and practice of infectious diseases -
Mandell - 2000

Infectious Diseases -
D. Armstrong & J. Cohen, Eds. 1999.
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Syphilis : infection à Treponema pallidum

diagnostic
anticorps fluorescents - microscopie

traitement
pénicilline benzathine
doxycycline

Principles and practice of infectious diseases - Mandell - 2000
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Infection à Herpes simplex: Herpes génital

symptômes
incubation 2-14 jours
50 % asymptomatiques
50 % “flu-like”: fièvre, maux de tête, myalgie
symptomes locaux: lésions douloureuses ulcératives

diagnostic
lésions ulcératives
culture de tissu

traitement
aciclovir
(ganciclovir si cytomegalovirus)
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Infection à Candida albicans: candidose

symptômes
écoulement vaginal; prurit intense
facteurs favorisant: hormones (grossesse - contraceptifs)

médicaments (stéroïdes - antibiotiques)

diagnostic
culture
présence de nombreuses cellules épithéliales

traitement
local: miconazole - clotrimazole
oral : fluconazole
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Infection à Trichomonas vaginalis : trichimoniase

symptômes
incubation 3-28 jours
50 % asymptomatiques
50 % écoulements purulents, dysurie, prurit
danger d’accouchement prématuré

diagnostic
microscopie

traitement
métronidazole (parasite anaérobe)

Trichomonal infection. 
Saline mount of Trichomonas vaginalis (arrow); 
characteristic ovoid shape and flagella can be seen.

Infectious Diseases - D. Armstrong & J. Cohen, Eds. 1999.
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Demandez conseil à votre pharmacien ….

• reconnaître les signes de l’infection, les facteurs de risque

• mettre en garde contre les risques de transmission

• pouvoir expliquer l’adéquation d’un traitement court

• pouvoir expliquer les signes d’amélioration / de complication

• détecter les interactions médicamenteuses


