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Infections urinaires : définition
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\ Facteurs favorisant la survenue des infections urinaires

Chez les jeunes adultes:

- Sexe féminin

- Coit

- Présence d'un corps étranger: emploi d'un diaphragme, emploi de spermicide
- Diabéte

- Grossesse

- Obstacles des vaies urinaires

Chez les personnes dgees;

- snomalie du tractus urinaire, vidange vésicale incompléte

- Présence d'un corps étranger: cathéter urinaire, calculs,...

- Diabete

- Mangue d'oestrogénes chez |a femme, maladie prostatique chez I'homme
- Maladie neurologigue (&lzheimer, Parkinson,...)
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Infections urinaires : physiopathologie

Staphylococcus saprophyticus

Proteus op
l Autres
+

source de linfection microbiologie ‘

* voie ascendante

cystite — flore périnéale E. coli 75-85 %
Proteus spp 5-10 %
S saprophyticus 10-15 %
urétrite — flore vénérienne Chlamydia
Mycoplasma
Neisseria

e voie hématogéne — 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 PATHOGENESIS OF CYSTITIS
- virulence du microorganisme iy
- défenses de I'hote
Hugh asmolarity
Glycine betaine (GB) TUREA A
dpH '\
Tamm-Horsfall \
protein ' _< » :I
' n Fimbrial |
IgA binding |
\. " & _\
'-\\‘ . ‘ ‘/
Bladder .
i '~__5. I '
4 TNF and IL-2, 6, 8
Vaginal | Inflammatory response
colonization -'.
! 8 Urethra

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

Facteurs bactériens favorables a la persistence bactérienne et a I'infection :
« adhérence bactérienne a la muqueuse
* inoculum important

Facteurs de I'h6te favorables a l'infection :
* anatomie (femme >> homme)

Facteurs de I'hdte protégeant contre l'infection :
» Osmolalité urinaire, pH acide et concentration en urée
* Facteurs favorisant I'élimination des bactéries
- débit urinaire important,
- vidange fréquente et compléte,
- défenses de la muqueuse
(effets bactéricides, prévention de I'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%-1an 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

Patient APatient B Patient C
r Y \r \
St 1.2 3 4 5 6 7 8 910 St
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"

Souvent récidives dues a la méme souche
- foyers persistants

L R A R T

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

« infection des voies basses:
urgence - fréquence - nocturie - brllure a la miction

« infection des voies hautes :
douleurs abdominales ou vertébrales, ’
symptdmes systémiques (fievre, nausées, maux de téte) '
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Infections urinaires: diagnostic

- culture d'urine : >105CFU / mi
souvent> 104 GB/ ml

- examen microscopique: bactéries: > 20 / champ

- bandelette urinaire: nitrites (urines fraiches !)
estérase leucocitaire
GR

= Beer Tamoin
NB: bactériurie: 10 2- 10 4 CFU / ml, : N,M;H 5.,, .

ne traiter qu’en cas de symptémes !

Comment obtenir un échantillon ? ’
Madame, A
Votre médein a constaté que vous soufiiez dune cystite. Ce feuillet vous apportera quelques informations ' -
complémentaires. Il va de soi quil ne remplace pas le traitement ni les conseis de votre medecin. —

v}

m Comment pré lever un € chantillon d'urine? {
Si vous souflrez a nouveau des memes symptomes, vous pouvez apporter un échantilon durine. leeal esl de
demander un petit pot stérile & votre médecin, mais & défaut, un pot en verre conviendra. I est préférable de
prélever les urines du malin et de les apporler le plus rapidement possible chez le docteur. Entre-temps, les urines
doivenl etre conservées au refrigérateur. Lors du prélevement de l'échantilon, les grandes levres doivent étre
maintenues écartées. Vous ne préleverez lurine qu'en milieu de jet, le début et la fin étant éliminés dans la toiletie.
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Traitement des infections urinaires basses

Traitement: basé sur la sévérité de l'infection
la localisation de I'infection
le caractére 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 I'infection
le caractére 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 agés,

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 I'infection
le caractére compliqué ou non

Pyélonéphrite

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

Gram (+): ampicilline - amoxycilline

Infection sévére: aminoglycoside + aztréonam
céphalo large spectre
pénic. large spectre + inhib. B-lac’ase

si hospitalisation préIabIeA Pseudomonas
aminoglycoside + aztréonam
imipénem
ticarcilline + inhib. B-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 I'infection
le caractére compliqué ou non

chez la femme enceinte

bactériurie symptomatique: amoxycilline / céphalosporine |

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

— dépistage entre la 12 et la 16 ™ semaine
— choix thérapeutique : amoxycilline, céphalosporine |
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Algorithme pour le traitement des infections des
voies urinaires chez la femme

Wiction douloureus e

¥ MST: moeurs sexuelles libresshémornagie passée/symptémes partenaire
Hi
Frésomption d MUY on
oui Vaginite: prurt/p ertes blanches?
Frésomption & MU compliquée? o &tique — culture
Hon Figvredlombalgis/malaie géndral—» FNA

| Test aux nitrites Curine fraiche, milieu de jet, grandes lBwres Soartees)

Positif

Pas d'vU » Rédvaerpp

Pyuriecsédiment, RO, test LE)

Dre 2a dchant. ou dipslide ou T aveugle

Traitement zveugle: - 3 jours nitrofurantoine ou trimé i ou qui Ze choix)
- monodose trim éthoprime, cotrimaxazole,
OK: pas de suivi ‘ Fas OK: MST & erme 1és stant? Infection compliquée? Oui Stratégie adéquate
Hon

T aveugle par autre produit de Ter chaix

Abbréviations: DD: diagnaste différentiel; VL infection des woies urinaires; LE: leucoryte astérase; MST: maladie sexuallemanttrans missibles; PNA:
pyélonéphrite sigué: Tw: trattement

Consensus INAMI

23/11/2008 12: infectio e - N

Et les infections persistantes ?

‘ symptdmes persistants ? ‘

‘ revoir le diagnostic ‘

A
infection a Chlamydia ?
germe résistant ?
infection compliquée ?
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Et les infections récidivantes chez la femme ?

’ symptdmes récidivants ? ‘

Y miction fréquente,
approche arrét de I'utilisation du diaphragme,
non pharmacologique miction post-coitale,
acidification des urines.

si > 2 infections en 6 mois

ou > 3 infections par an - Prophylaxie au long cours
50-100mg de nitrofurantoine, ou 1-2 comprimés de
cotrimoxazole pendant au moins 6 mois (2-3 ans si

3 récurrence apres traitement de 6 mois).
approche - Programme postcoital
pharmacologique 50-100mg de nitrofurantoine ou 1-2 comprimés de

cotrimoxazole apreés le coit.

- Automédication

traitement de 1 ou 3 jours en cas de symptdmes, contact
avec le médecin si symptdmes persistant plus de 48 h.
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Et les infections récidivantes chez I'enfant ?

PREVENTION DES INFECTIONS URINAIRES RECIDIVANTES CHEZ L'ENFANT

D’aprés les recommandations révisées de NICE, une antibiothérapie prophy-
lactique en prévention des infections urinaires récidivantes chez 'enfant n’est
plus systématiquement recommandée. A cela s’ajoutent les résultats d’une étude
d’observation récente qui suggerent qu'une telle prophylaxie n’est pas toujours
efficace sur le risque de récidives, méme en présence d’un reflux vésico-urétéral,
et qu’elle est associée a un risque accru de résistance bactérienne. La meil-
leure facon de prévenir la morbidité associée aux infections urinaires est de
poser rapidement le diagnostic et de traiter rapidement tout épisode d’infection

urinaire. Folia Phamnacotherapeutica 35, février 2008
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9 What about Cranberry ?

Cranberry

Présentation Historique Aspect santé  Produits Pre

La Boutique Cranberry :’& .

Les aspects santé

Dés 1923, bian avant ts Senmrta .m ankbeotques, i3 midecns

Données commerciales ...

de bos:
de manubre s-;rn e o présence
das bactines assocees aux miections urnaire:

it Boupgnnnd 18 Craskay [ Cannakarge
it urinaey infrou. Cotte dtude e

Pandant kagtemps I

Lo memtepunia s chaiques ot edearisticyi rifokus par des drdpa médealis 34 chanchaurs aux Etats-
Unes, 3 Canada, e wianda, en Austrabs &t méme on Cre £out en 2000 3 I Sdcouverts et 3 la
Compedhansion s made @acton de ks cra rbery | Canneberge.

rudivat da 13
des mbections

Etate- L oot s
Semphcher s, bac

Les charchewrs de la Rutgers University
craniaery | cannebange dtaant capabl
4 4 Fer pur M parcie Sa Eace

La Cranbarry / Canneberge diminee la fixation des bactéries Escherichia Coli dans les voles wrinaires.

ez S ure photo powr commander wn produit
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What about Cranberry ?

Cranberry

Données scientifiques

F. Bruyére / Médecine et maladies infectieuses 36 (2006) 358-363

Résumé des émdes concemant prévention des cystites et canneberge

Etude Nombre de patients Modalités de I'étude Reésultats

Kontiokari 2001 [18] Randomise 150 femmes 50 ml de ¢. parjour * six mois vs 100 mlde 16 % d'mfections dans groupe ¢, 39 % pour
boisson Lactobacillus Lactobacillus et 36 % pour le placebo
5 j/semaine * 12 mois vs rien

Avorn 1994 [21] 153 femmes dgées en centre d'hébergement 300 ml de cocktail de cff = six mois vs 28 % de bactérurie dans les pre ement du
placebo groupe placebo vs 15 % groupe ¢

Havekomn 1994 [20] 38 personnes dgées (17 ont fin 15 ml de jus par jour vs eau * un mais 717 ont eu 4 de la bactériurie

Walker 1997 [17) Randomise dix femmes de 1845 ans avee  Capsule 400 mg extrait de ¢ vs placebo + le nombre dinfection urinaire une dans
infections urinaires récidivimte: groupe placebo, six dans groupe ¢

Stothers 2002 [19] Randomise 150 femmes avee Jus de . vs comprimé de ¢/un an Taux de ré de 18 % avee comprimé,
winaires récidivantes 21-72 ans 20 % avee jus et 32 % avee placeho

Dignam 1997 [30] Analyse rétrospective de 538 personnes capsules vs 220 ml de cljour + de 27420 cas di

griced lac

on urinaire par mois

Conclusion

L’ensemble des études a conduit I'Agence francaise de
sécurité sanitaire des aliments (Afssa) a reconnaitre 1'intérét
de la canneberge et & autoriser le commentaire suivant :

. . « contribue a diminuer la fixation de certaines bactéries sur
> 300 m|/]0U|" en pl’Ophy|aXIe les parois des voies urinaires ».
La prescription en pratique courante devra étre motivée
par la réalisation de nouvelles études cliniques montrant son
efficacité et 'absence de complication & long terme.
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z.," What about Cranberry ?

& . ‘g(‘ C .J'n.’rl.'ljr'J'f:'I'
Oi!i Données scientifiques ...

Analysis 01.01. Comparison 01 Cranberry products versus placebolcontrol, Qutcome 01 At least one
symptomatic UTI

Rewten:. Crarbemies fr pessentng urnary tact fecsions

Comparisore 01 Cranbarmy produsts versus Flacebcfcontral

Cutcome: 01 At lesst on symptomatc UTI

AUTHORS' CONCLUSIONS

Study Crarbermy Cortral Relative Risk (Random)
nm N 5%l
01 Women with recurent UTs - .
P, - e Implications for practice
Stothers 2002 19100 1&/50 — ) . Lo
St (5% Q) . - Overall, the evidence from four RCTs indicates that cranberry

Tors eeni= 31 (Crantery, products can be effective in reducing UTTs. However, it may only
Test for heterogensity chi-squ: di=1 p=092F =00% L. R . ’

o for el oot 2= o) be effective in certain sub-populations. From the results of two well
02 it men sn woman conducted RCTs there is some evidence to recommend cranberry
MeMurde 2005 787 [ — . R R . N

- e juice for the prevention of UTIs in women with sympromatic
ey, 14 (Cartrol UTILs. The evidence is inconclusive as to whether it is effective in
Test for heterogeneity. not applicable: )
Testfer overdl st 7151 pan| older people (both men and women), and current evidence suggest
03 People with neuropathi:badders that it is not effective in people with a neuropathic bladder. In
- 10726 B —— . - . .
€ addition, the large number of dropourts/withdrawals from some of
% pry
arry1.  (Cartral the studies, indicates that cranberry juice may not be acceprable
Test for haterngeneity not applicable . - . . .
e e ot 25 35 over long periods of time. Furthermore, there is no clear evidence
Toul (Y e - as to the amount and concentration that needs to be consumed,
Total events: 43 (Cranberry), 57 (Cantral) N . . R
Test for heterognsity chsuare =113 =3 p=055 F =00% and the length of time for the intervention to be most effective.
Test for owerdl effect 7=243  p=001
woar w25 0
P Cochrane Database Syst Rev. 2008 :CD001321.
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Demandez conseil a votre pharmacien ...

* reconnaitre les signes de l'infection, les facteurs de risque

« vérifier 'adéquation du choix thérapeutique dans les populations particuliéres
« pouvoir expliquer I'adéquation d’un traitement court

« pouvoir expliquer les résultats biologiques

« pouvoir expliquer comment effectuer un prélévement 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

LIFE CYCLE OF CHLAMTENA TRACHOMATTS
bactérie e antibiotiques
. . Eor—— Recrgarization £ - RE . .
intracellulaire g ,- intracellulaires

Haemophilus ducreyi azithromycine, ciprofloxacine
Treponema pallidum pénicilline benzathine, doxycycline

= Traitement sur base de l'identification du pathogene en cause !
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Résistance chez Neisseria gonorrhoeae

Symptémes :

souvent asymptomatique....

uréthrite : apres 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 ’htrQCG//
Nﬁ‘e ,
si co-infection par Chlamydia: azithromycine ou doxycycline
chez femme enceinte : beta-lactame
 09:®
S ¢
& Q)
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Gonorrhée : infection a Neisseria gonorrhoeae

N. gonorrhoea resistance in Belgium

Data: Institute of Tropical Medicing & Institute of Public Health
'WHO “Do not give antibiotic for gonorrhoea therapy if resistant > 5% of strains”

26% 47% 61% 60%

60 11 =
50 — ]
40 |
» | [ Clprexin
3 omyines Intérét actuel ?
WHO 5% 1o o Penicillin
trashold N
2002 - okt 2006 2007
sep 2004 -
2004 juli
2005
35
3
25
2 B Azithromycine
1,517
1
0,517
0
Okt 2006 2007
2004-
Juli
2005
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Syphilis : infection a Treponema pallidum

Symptdémes

incubation 10-90 jours

stade 1 = chancre : ulcération (1-8 semaines);
disparition spontanée

stade 2 = dispersion de I'infection
[ésions 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 a Treponema pallidum

diagnostic
anticorps fluorescents - microscopie

FIGURE 227 -8. Darkfield exarination. The morphologic characteristics of the
spirochetes and the characteristic flexous motion about their centers can be
appreciated.

traitement
pénicilline benzathine
doxycycline
Principles and practice of infectious di - Mandell - 2000
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Infection a Herpes simplex: Herpes génital

symptémes

incubation 2-14 jours

50 % asymptomatiques

50 % “flu-like”: fievre, maux de téte, myalgie
symptomes locaux: lésions douloureuses ulcératives

diagnostic ol ]
Iésions ulcératives ] ey
culture de tissu &‘*i;t_““‘ 5

N
traitement
aciclovir

(ganciclovir si cytomegalovirus)
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Infection a Candida albicans: candidose

symptomes

écoulement vaginal; prurit intense

facteurs favorisant: hormones (grossesse - contraceptifs)
médicaments (stéroides - antibiotiques)

diagnostic --_-_.r'-'g;'q_ g o
culture o P R

présence de nombreuses cellules épithéliales

F

[ ] & )
traitement
local: miconazole - clotrimazole 4
oral : fluconazole
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Infection a Trichomonas vaginalis : trichimoniase

symptémes

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 a votre pharmacien ....

* reconnaitre les signes de I'infection, les facteurs de risque

» mettre en garde contre les risques de transmission

« pouvoir expliquer I'adéquation d’'un traitement court

* pouvoir expliquer les signes d’amélioration / de complication

« détecter les interactions médicamenteuses

23/11/2008

12+ infecti S

29

15



