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Infections urinaires : définition

culture positive des urines
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| Facteurs favorisant la survenue des infections urinaires

Chez les jeunes adultes:

- Sexe feminin

- Coit

- Presence d'un corps étranger: emploi d'un diaphragme, emploi de spermicide
- Diahete

- Grossesse

- Dhstacles des yoies urinaires

Chez les personnes dgees:

- &nomalie du tractus urinaire, vidange veésicale incompléte

- Présence d'un corps etranger: cathéter urinaire, calouls,...

- Diabete

- Mangue d'oestrogenes chez la fermme, maladie prostatigue chez I'homme
- Maladie neurologigue (&lzheimer, Parkinson,...
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Infections urinaires : physiopathologie

Staphyiococcus saprophidicus

Froteus sop
J l Autres
*

source de l'infection microbiologie ‘@

e VOie ascendante

cystite — flore périnéale E. coli 75-85 %
Proteus spp 5-10 %
S saprophyticus 10-15 %

uretrite — flore vénérienne Chlamydia
Mycoplasma
Neisseria

e voie hématogene — grande variété de germes
» voie descendante : rare Candida

Enterocoques
Salmonella
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Infections urinaires . physiopathologie

développement de l'infection

- taille de I'inoculum

- virulence du microorganisme
- défenses de I'hote

PATHOGENESIS OF CYSTITIS
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High osmolarity
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Infectious Diseases - D. Armstrong & J. Cohen, Eds. 1999.

09/03/2008 12: infections urinaires - génitales 4



Infections urinaires . physiopathologie

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

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

Facteurs de I'hote protégeant contre l'infection :
« Osmolalité urinaire, pH acide et concentration en urée
 Facteurs favorisant I'élimination des bactéries
- débit urinaire important,
- vidange fréguente et complete,
- défenses de la muqueuse
(effets bactéricides, prévention de I'adhésion
par des prot. sécrétees)
- 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 lkaheimo et al., Clin. Inf. Dis. (1996) 22: 91-9
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Jantunen et al., J Infect Dis. (2002) 185:375-9
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Infections urinaires: signes cliniques

* infection des voies basses:
urgence - frequence - nocturie - bralure a la miction

e infection des voies hautes :
douleurs abdominales ou vertébrales,
symptomes systemiques (fievre, nausées, maux de téte)
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Infections urinaires: diagnostic

- culture d'urine : >10°CFU / ml
souvent> 104 GB / ml

- examen microscopique: bactéries: > 20 / champ

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

e 25 Témoin

NB: bactériurie: 10 2- 104 CFU / ml, a5 Né’%
ne traiter qu’en cas de symptomes !

Comment obtenir un échantillon ?

Madame,

Votre meédecin a constaté que vous souffriez dune cystite. Ce feuillet vous apportera quelques informations
complémentaires. ll va de soi qui ne remplace pas le traitement ni les conseils de votre médecin.

T—T
1
= Comment pré lever un é chantillon d'urine? s 7

Si vous souffrez a nouveau des mémes symptomes, vous pouvez apporter un échantilon durine. Lidéal est de
demander un petit pot stérile a votre meédecin, mais a défaut, un pot en verre conviendra. I est préférable de
prélever les urines du matin et de les apporter le plus rapidement possible chez le docteur. Entre-temps, les urines
doivent étre conservees au refrigérateur. Lors du prélevement de l'echantillon, les grandes levres doivent étre
maintenues écartées. Vous ne préleverez [urine qu'en miieu de jet, le début et la fin étant éliminés dans la toilette.
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Traitement des infections urinaires basses

Traitement: basé sur la sévérité de l'infection
la localisation de l'infection
le caractere 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
- fluoroguinolones (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 caractere compliqué ou non

Infection “compliguée”

/

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

les enfants,

les femmes enceintes,

les patients ageés,

les patients porteurs d’un cathéter urinaire

Antibiotigues de choix (durée du traitement 7 jours)

- fluoroguinolones (large spectre !)
- aminopénicilline (résistances — antibiogramme)

09/03/2008
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Traitement des infections urinaires hautes

Traitement: basé sur la sévérité de l'infection
la localisation de l'infection
le caractere compliqué ou non

Pyélonéphrite

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

Gram (+): ampicilline - amoxycilline

Infection severe: aminoglycoside + aztréonam

céphalo large spectre
pénic. large spectre + inhib. B-lac’ase

si hospitalisation prélable:A 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 l'infection
le caractere compliqgué ou non

chez la femme enceinte

bactériurie symptomatique: amoxyecilline / 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 e™e semaine
— choix thérapeutique : amoxycilline, céphalosporine |
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Algorithme pour le traitement des infections des
voles urinaires chez la femme

| Miction douloureus & |

4' MST: moeurs sexuelles libresf/hémorragie passéefsymptimes partenaire
: . M
| Frésomption d' 07 °n
i O Waginite: pruritperteas blanches?
| Prézamption d' WU compliquée™ i EnfantthommeMemme enceinte’diabétique — culture
Man Figwreflambalgie/malaie général = PNA

| Test aux nitrites {urine fraiche, milieu de jet, grandes lévres dcartées)

P oz itif M é g atif
r
Pyurie(zédiment, RO, test LE)

Fasz d'WU ) R&évaluer 0D

Foxitif

Dite 2e échant. cudipslide ou Tx aveugle
>

Traitement =weugle: - 3 jours nitrofurantoine ou triméthoprime (eotrimox azole ou quinolones: Ze chaoix)
- Eventuellament monodose trimathoprime, cotrimox azole, fasfomycine

4 d

Ok: pas de suivi | Fas OK: MST? S erme résistant? Infection compliquée? Cui Stratégie adéquate

MHan
Tx aweugle par autre produit de 1er chaix

Abbréviations: DD diagnostic différentiel; WU infaction des woies urinaires; LE: leucomte estérase; MST: maladie sexuellementtrans missibles; PHA:
pwelonéphrite aigué; T«: tratemant

Consensus INAMI
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Et les infections persistantes ?

symptomes persistants ?

A 4

revoir le diagnostic

infection a Chlamydia ?
germe resistant ?
infection compliquée ?

09/03/2008
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Et les infections récidivantes chez la femme ?

symptémes récidivants ?

\ 4

approche

non pharmacologique

miction fréquente,
arrét de ['utilisation du diaphragme,

\ 4

y

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

A 4

approche
pharmacologique

miction post-coitale,
acidification des urines.

- Prophylaxie au long cours

50-100mg de nitrofurantoine, ou 1-2 comprimés de
cotrimoxazole pendant au moins 6 mois (2-3 ans si
récurrence apres traitement de 6 mois).

- Programme postcoital

A 4

50-100mg de nitrofurantoine ou 1-2 comprimés de
cotrimoxazole apres le coit.

- Automédication

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

09/03/2008
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Et les infections récidivantes chez I'enfant ?

PREVENTION DES INFECTIONS URINAIRES RECIDIVANTES CHEZ L'ENFANT

D’apres les recommandations révisées de NICE, une antibiothérapie prophy-
lactigue en prévention des infections urinaires récidivantes chez 'enfant n’est
q
plus systématiquement recommandée. A cela s’ajoutent les résultats d’une étude
d’observation récente qui suggérent 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 Pharmacotherapeutica 35, fevrier 2008
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What about Cranberry ?

Cranberry

STATE FRUIT

La Boutique Cranberry

Présentation  Historique Aspect santé  Produits Produits-professionnels :
Conditions générales Contact

Les aspects santé

Dés 1923, bien avant la découverte des antibiotiques, des médecins
américaing prescrivaient déja la cranberry / canneberge et le jus de
cranberry {vaccinium macrocarpon) pour acidifier les urines et 7 .
diminuer {3 récurrence des infections urinairas, DO n n eeS COI I I I I Ie rC I al eS I
En- 1994 les chercheurs de la Harvard Medical School ont montré que
lz consommation réguligre de 250 & 330 ml de boisson 3 la

cranberry / canneberge réduisait de maniére significative la présence
des bactéries assocides aux infections urinaires.

Pendant longtemps on avait soupgonné la cranberry / canneberge
de promeuvoir la santé du systéme urinaire inférieur, Cette étude en
appertait 1a preuve.

Les nombreuses études cliniques et mécanistiques réalisées par des équipes médicales de chercheurs aux Etats-
Unis, au Canada, en Isradl, en Finlande, an Australiz ef méme en Chine ont sboutli en 2900 3 la découverte et 3 13
compréhension du mode d'action de la cranberry / cannaberge.

Les chercheurs de [z Rutgers University - Etats-Unis ont ainsi isclé et montré que les proanthocyanidines de la
cranberry / canneberge étalent capables d'empécher les, bactéries {Escherichia Coli} responsables des infections
de se fixer sur les parois du fractus urinaire,

La Cranberry / Canneberge diminue la fixation des baciéries Escherichia Coli dans les voies urinaires.
D'autres dtudes cliniques ont &t effectudes, amenant des conclusions intéressantas au sujet d'effets

antioxydants, d'effets cardiovasculaires, d'effels anti-cancer, d'effets anti plague dentaire, d'effets anti-ulcers de
l'estomac.

Cliguer swr une photo powr commander un produit

Cranberry Classic Concentré de jus de Cranberry Nord Américaine
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Résume des éudes concemant prévention des cystites et canneberge

What about Cranberry ?

Cranberry

STATE FRUIT

Données scientifiques ...

F. Bruyére / Médecine ef maladies infecticuses 36 (2006) 358-363

Etude

Nombre de patients

Modalités de 'étude

R ésultats

Kontiokar: 2001 [15]

Avorn 1994 [21]

Havekomn 1994 [20]
Walker 1997 [17]

Stothers 2002 [19]

Dignam 1997 [30]

Randomise 150 femmes

153 fermmes dgées en centre d'hébergement

38 personnes fgées (17 ont fim M'étude)
Randomise dix femmes de 1845 ans avec
micctions wmatres récidivantes
Randomise 150 femmes avee infections
urinaires récilivantes 21-72 ans

Analyse rétrospective de 538 personnes

50 ml de c. parjour = six mois vs 100 ml de
bowsson Lactobacillus

5 )semame © 12 mois vs nen

300 ml de cocktail de ¢ = six mos vs
placebo

15 ml de jus par jour vs eau = un mois
Capsule 400 mg extrait de ¢ vs placebo

Jus de ¢, vs comprimé de ¢/un an

S capsules vs 220 ml de ¢fjour

16 % d'mlections dans groupe ¢, 39 % pour
Lactobactllus et 36 % pour le placebo

28 % de bacténune dans les prélévement du
groupe placebo vs 15 % groupe ¢

77 ont eu + de la bacténune

¢t le nombre dinfection unnaire une dans
groupe placebo, six dans groupe ¢

Taux de récudive de 18 % avee comprime,
20 % avee Jus et 32 % avee placebo

bode 27 4 20 cas d'infection unnaire par mois
grice d lac

> 300 ml/jour en prophylaxie

Conclusion

L'ensemble des c¢tudes a conduit I"Agence francaise de
sccurite sanitaire des aliments (Afssa) a reconnaitre ['intérét
de la canneberge et a autoriser le commentaire suivant
« contribue a diminuer la fixation de certaines bactéries sur
les parois des voies urinaires ».

La prescription en pratique courante devra étre motivee
par la réalisation de nouvelles ¢tudes cliniques montrant son
efficacite et 1'absence de complication a long terme.

09/03/2008
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What about Cranberry ?

Cranberry

STATE FRUIT

Données scientifiques ...

Analysis 01.01. Comparison §1 Cranberry products versus placebo/control, Qutcome 01 Atleast one
symptomatic UTI
Redew:  Cranbemies for prawentng urinary tract imfections
Corparisere 01 Cranberry products wersus placebofcontra]
Cutcome: 01 At least one symptomatic UT)

AUTHORS® CONCLUSIONS

Study Crankerry Carntral Relstive Risk (Randam)
nit n L I
o nene it T e —al Implications for practice
' - -
gu::;zzi ::m :su - Overall, the evidence from four RCTs indicates that cranberry
Total evers 31 (Cranberry, 35 (Contro) N products can be effective in reducing UTIs. However, it may only
E E :E;;ig}:;:m::sg e be eftective in certain sub-populations. From the results of two well
01 Bl men andycmen . . conducted RCTs there is some evidence to recommend cranberry
Susz:zus luJelj? ::;'99 — juice for the prevention of UTIs in women with symptomatic
Total events: 7 (Cranberry), |4 (Cortra) UTIs. The evidence is inconclusive as to whether it s effective in
e Euﬂﬂ:mﬁﬁ older people (both men and women), and current evidence suggest
03 Pecple vith neurcpathic bladders that it is not effective in people with a neuropathic bladder. In
. ::E jﬂ Il:’% jfl :: addirtion, the large number of dropouts/withdrawals from some of
'I'-:ta;-;:-'.'e{:;x.ll:l[{Cnnberr}},S[Corrtml} the studies, indicates that cranberry juice may not be acceptable
- :E,f;?;rut,fﬂﬁz: over long periods of time. Furthermore, there is no clear evidence
PR —— zézm] e - as to the amounrt and concentration thar needs to be consumed,
Testfor heterogenlty chi-square=113 df=3 p=(L55 F =00% and the length of time for the intervention to be most effective.
Test for owerdl effact z=243  p=001
al o oos | z 5 12
P Fa e 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

o verifier I'adéquation du choix thérapeutique dans les populations particulieres
 pouvoir expliquer 'adéquation d’un traitement court

» pouvoir expliquer les résultats biologiques

 pouvoir expliguer comment effectuer un prélevement d’urine

 pouvoir expliquer les signes d’amélioration / de complication

09/03/2008 12: infections urinaires - génitales 20



Infections génitales

Antibiotigues de choix pour les infections génitales bactériennes

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis

bactérie
intracellulaire

fluoroquinolone, beta-lactame
azithromycine, doxycycline

Attachment and

LIFE CYCLE OF CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Phagosome fusion anthIOthueS

i”geslionf /..-‘ intraceHUIaireS

Haemophilus ducreyi
Treponema pallidum

azithromycine, ciprofloxacine
pénicilline benzathine, doxycycline

= Traitement sur base de l'identification du pathogene en cause !

09/03/2008
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Gonorrhée : infection a Neisseria gonorrhoeae

Symptomes :

souvent asymptomatique....

uréthrite : apres 8 jours: dysurie- besoin fréquent d’uriner
écoulement purulent pendant 1-2 jours
évolution vers I'inflammation pelvienne : 15% cas

diagnostic : culture

traitement : beta-lactame ou fluoroquinolone iﬁtraCe/
/U/élll‘e /
si co-infection par Chlamydia: azithromycine ou doxycycline

chez femme enceinte : beta-lactame ;
B
~ ik ;
>
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Syphilis : infection a Treponema pallidum

Symptomes

incubation 10-90 jours

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

stade 2 = dispersion de l'infection
|ésions muco-cutanees

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 . Darkfield examination. The morphologic characteristics of the
spirachetes and the characteristic flexous moation about their centers can be
appreciated.

traitement
pénicilline benzathine
doxycycline

Principles and practice of infectious diseases - Mandell - 2000
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Infection a Herpes simplex: Herpes genital

symptomes

Incubation 2-14 jours

50 % asymptomatiques

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

diagnostic
lésions ulcératives Yy
culture de tissu 80

traitement
aciclovir
(ganciclovir si cytomegalovirus)

09/03/2008 12: infections urinaires - génitales
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Infection a Candida albicans: candidose

symptomes

écoulement vaginal; prurit intense

facteurs favorisant. hormones (grossesse - contraceptifs)
medicaments (stéroides - antibiotiques)

diagnostic 3

culture - i
présence de nombreuses cellules épithéliales

traitement
local: miconazole - clotrimazole
oral : fluconazole

09/03/2008 12: infections urinaires - génitales
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Infection a Trichomonas vaginalis : trichimoniase

symptomes

Incubation 3-28 jours

50 % asymptomatiques

50 % ecoulements purulents, dysurie, prurit
danger d’accouchement prématuré

diagnostic
microscopie

traitement
metronidazole (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 ....

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

* mettre en garde contre les risques de transmission

e pouvoir expliquer 'adéguation d’un traitement court
 pouvoir expliquer les signes d’amelioration / de complication

e détecter les interactions médicamenteuses

09/03/2008
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