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Il- DEFINITION |

+ Les gualificatils basse ou haute, primitive ou secondalre sont &
dwitar (source de confusion).

+ wtiliser les qualificatifs ; aimple ou compligude. Par example,
cystite aigul compliquée, pyslonéphrita sigui simpla,,..

Infection urinaire simple

+ Geules peuvent étre qualifibes de simples ks infections urinaires
dn la lemma o' ayant aucun termin particuliern, aucuns maladin
associde ol aucune anomalie organigue ou fancticnnelie de
V'arbro urinalre,

Infaction urlnaire compliguée

+ N w'agit d'uns Infection urinaire survenani chaz un pitient ayan
au misng un lactoeur de Fisgue pouvail findre Cglaction pl U
grave ul le traltemen: plus complexe
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I- OBJECTIFS

+ Savoir diagnostiquer une infection
urinaire chez I'adulte,

» Connaitre les principes du traitement.
Interpréter une leucocyturie.

: Lo

lli- EPIDEMIOLOGIE PHYSIOPATHOLOGIE

+  une pathologie trés fréquente, notamment chez la femme (pris do 50 %
des fammes auront &y moins wne infection wrinaire dans beur via).

* Les facteurs favorisant les cystites ot les pydionéphrites sont identiques,
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&
= D mmm_ﬂinm-wﬂuhmn poeuvent dére responsables dinfections
urinaires, mais les bac Gram nibgatif sonl de lain les plus courants.

*  Le réservoir baciérien des infections urlnalres est ke tube digestif.
¥ de i
*  Lavois sscendante st ia plus ents (97 % dos cas). L'infection s
Barurbire, La pre }

fait donc le plus souvent par | La prolifération des bactéries dans
Ia vessiv ost favorisén par -
= la stase ;

= un corps dtranger : caloul ou sonde vésicalo ;

~ Ia présence de glucose dons ks wrines, .

Les urines infectées gagnent ba haut & il & "'oecasion d'un reflux
i transitolre, sacondaire i linflammation du trigone vésical.

Las souches d'emtérobactéries [notammont les Emr.m:;: laa plus
uropsthoptnes, sont celles gui sont dotées de pill [capaeité sion &
Furcthéfium).

+ Lawvole hdmatogéne ost trés rare [au maximum 3 % des . Les
principaux micro-orga-nkames | quas sont ; i

= las staphylocogues blancs et dorés ; - les saimonnlies © = les
Preudemonss : — ot enfin les Candida Afbicans,

Escherichia Coli 75 490 %

FProteus Mirabilis 10 %

Staphylocoque 4 coagulase négative 3 a 7 %
Entérocoques

Klebsielles

Peeudomonas Serratia

Staphylocogue dore

Tuberculose

Candida Albicans

Candida Tropicalls

IV- DIAGNOSTIC DE LINFECTION

- la leucocyte estérase produite par les polynucléaires
nautrophiles. Le seull de sansibilité est

de 104 laucocytes par

= les nitrites (la présence de bactéries), essentiellement
los entérobactéries, Ayant une nitrate réductasa
capable de transformar les nitrates en nitrites.

Le prélévemant d'urine doit &tre réalisé, & partir du
deuxiéme jot urinaire

La bandelette doit &tre trempée dans las urines
fralchement émises, dans un récipient propreet sec
mais non stérile,

Interpretation des resuitais

*  Une bandelette est considérée comme nigatlve sl on ne
détects ni leucocyturie ni nitrites.

*  Correctement realisés, elle permet d'exclure une
infection urinaire avec une excellente probahilité (une
sansibilité de 80 % et une spécificité de 70 %),

- Il existe un risque trés faible (= 3%) de faux ndgatifs
pour le test des nitrites |

- bactériurie faible

- regime restreint en nitrates

- pH urinaire acide

- traitement diurdtique

- bactéries non productives de nitrites : streplocoques,
entérocogues, Acinetobacter EEE@F&_“
saprophyticus ———

e
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CYSTITE AGUE SIMBLE
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C. Cas de la cystite aigué simple récidivante
- Une cystite aigué simple est qualifiés de récidivante
s'il y a eu au moins 4 édpisodes fan

= Elle concerna 20 a 30 % des patientes.
= Ells est favorisée par

- I'activité sexuelle
- l'utilisation de spermicides
= un épisode d'infection urinaire avant I'age de 15 ans
- un antécédent maternel de cystites
= chez la femme ménopausee
o un prolapsus vésical
o une incontinence urinaire
o un résidu post-mictionnel,

« ECBU systématique, les autres examens (échographie

riénala et vasicala, cystog e rétro
mmh:gmimm;ﬂunlnﬂmm:wm

= Eliminer une anomalle urétro-vaginale par una

consultation gynécologlgue.

= Traltement préventif non-antibiotique ;

—measuras hygléno-diétitiques ;
boissons abondantes moins 1,5 litre pl‘uuu
ragularisation du tra intestinal, tolletta périnéale
quotidienne, mictions non retenues, mictions post-

coitales ; M o=
— traitement hormonal substitutlf chez les
fermmes ménopausées ou traitemant local,

« Traltement préventif antiblotique

Incidence hhll-:uu crI:m; T Trake e
|-'.’J_i 16 % des -P'-rlma;m_ » Classigue . 10
| rORSRAERS = T Irirmesiee joursicas o plus

i R:q::pd- - » Asympbamatiqie Friguient)
pydlontghnbe =303 | gy spmptomatigus |7 BUdE par
| 40 % i H 'sntibFegramme
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Indication

1) suspicion de cystite simple ; seule la bandelelte est
indiquéa.

+ Si la bandelette est négative, un autre diagnostic
(vaginite, cystalgie a urines claires,...) doil étre

envisage.
+ 5i la bandeletie est positive, un traitement
probablliste sera debuté. .

2%) autres infections urinaires ;

* La bandelette ne pout pas étre considérde comme
une méthode pertinente de diagnostic,

* Un ECBLU est nécessaire pour I'identification et la
connalssance de la :aari!'ig?lité aux antibliotques de la
bactérie en cause,

cytobacteniologigue des urines [ECEU]
L'ECBU doit étre pratiqué avant de démarrer tout traitement
antiblotique,
1. CONDITIONS DU PRELEVEMENT
— Toilette périnéale solgnausa et séchage ;
— Urine du milieu du jet
— Echantillon prélevé si possible le matin au réveoll, sur les
premiéres urines qui sont concentrées.
- Analyse dans les 2 houres suivant le prélévement. (Sinon

conservé au réfrigérateur & +4°C pandant au maximum
24 heures).

Z RESULTATS DE L'ECBU

—La cytologie : compte des leucocyies ef des homaties par
ml ou mm3.

- La bactériologie : Identification et be des germaos
rimé on unités formant colonies [UFC) pay millilitre

2x
lmr. Cotte identification est couplée a un
an ramme.

En dahors du cas parieulier de ia eystite algud simple, 'ECBU doil
éire prescrit devant leute suspicion clinigue d'infoction urinaire,

ECBLU -5uu-i|-'i1'é'ulgn-irin.al:lwih'.-

Leutcacylurie 2 104 ithmentsim (oo 10mm3
Hedmatusie {inconstante) | 104 Gbdmentstml (ou 10/mma)
Bactoriurie associde a2 une ' 2103 UFC fend pouir cystite sigué b E
heuc weylurie | coli el autres enlerchachinies,
notamment Frofewus spp el Klebsisdle

| SRR,

| ot S.saprophyticas & 105 LIFC /mi
| pour cystite aiguid & autres germes,
notamament enbocogue = 104 UFC {mi
pour ks pydlenaphmes &
Prostaties = 103 UFC Infl V'
pour IV nosocomiales & 105 UFC il
pour l disgnostic de bactiriure
asymploinatique au cours 4 une
UriBEEsEs

V- LA CYSTITE AIGUE

A. Prése algué si
- briillures mictionnelies, géne ou douleurs sus-
publennes

- poliakiurie, impéricsités

- urines troubles ; parfols himature,

- I'absence de fiévre, de douleur lombaire st de
syndrome Inflammatoire.

B. Prise en charge de la cystite aigué simple

« Bandelatte urinaire tamati (sensibiliti = 90 %
intérét décisionnel ifn’:urhnﬂ'.m

« ECBU non recommandée pour le premier épisode.

* Iﬁlmlurrhﬂ sxamens complémentaires n'ont pas

+ En I'absence do traitement, une guérison est possible
dans 50 % des cas.
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0. Cas de |a cystite aigué compliguée

+ Un tableau de cystite aigué chez un homme doit étre
considére comme Une tatite algué,

—_—

LA GROSSESSE

* L'IU est frequente au cours de la grossesse.
(consequences graves pour la mére et le foetus).

« BU une fois par mois a partir du 4éme mois. Si+ un
ECBU doit étre réalisé.

+  Le traitement systématique des bactériuries
asymptematiques entraine une diminution du risque
de pyélonaphrite.

+ Le choix des antibiotiques doil tenir compte des
risquis foxtaux.

LES SUJETS AGES

+ Chez le dgé, la présentation peut étre
paucisym tigue.

* La cystite paut étro nl-vélhugar un épisode
d'incontinence urinaire aigue inexpliguée, des chutes,
des troubles de 'appétit, une augmentation de la

dépendance.
= Il faut distinguer la da la bactériurie
asym e. Cella-ci ast uente : = 10 % des

femmes, = § % des hommes de plus de 70 ans.
* Elle ne justifie pas de traitement antiblotique.

INFECTION URINAIRE NOSOCOMIALE
* Une infection urinaire est dite nosocomiale lorsqu'elle
est acquise dans une structure de soins ou, plus
énéralement, reliée a la prise en charge du patient
sonde urinaire, cystoscopie, lithotritie,...).

LE TRAITEMENT DE LA CYSTITE AIGUE COMPLIQUEE

CESTINE ol BuLl

| Trane el e o e ene dfee

| SbErE o 63 1 e L B
leagermpoy | renicn | - TRzl
sinrtybitlare 1 [ BN et I sl st
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VI- LA PYELONEPHRITE AIGUE
A Tableau clinigus
= un débuf brutal ;
= una fidvre devés (supdrieure & 38,5 “C) avec frissons |
= dea douleurs lombakres le plus souvent unilatirales avec des
irradiations dvaquent une collle néphritique ;
= une doubsur & la paipation da |a fosse lombaire |

= das s Inconstants de cystite. Lo cystite pout avoir pricéds la fldvre
1 P!lzl‘:;.ll' tablasu ext incomplet ; fiévre Ilnlh,crl-ﬂll?ﬂhrjh Bans
daulier lombalrg. Intérit do la bandoistte urinaire systématique.

Ch:r I'{;nrnm!. la PHA doit otre prise en charge coming une prostatile
gud,
La recharche de & 3
m;&mlw da gravité, an particubier de choc septique, daolt
= Choe septique- Septhcémie
« Ritontion d'urines sur obstacke- Abcés rdnal
* Sujet diabétigue-Sujet iImmunodéprirmd
*Age infdrieur & 18 mois- Uropathie ou rein unique
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une hospitalisation doit étre envisagee dans les
circonstances suivantes :

+ Signes de gravité,

» Forme hyperalgique,

+ Doute diagnostique,

+ Impossibilité de réaliser le bilan (ECBU, achographie)
an ambulatoire

+ Vomizsements rendant impossible un traitement par
voie orale,

+ Conditions socio-Gconomiques defavorables,
+ Doutes concernant Mobservance du traitement.

« Imsgerie :

- L'échographia renale of deg vors | pau sensibls v cétectar um loyer
di _u?fhnéﬂhﬂm Son Intarbt réside dans la ruﬂcrbho 'une !
complication : lithizse, dilataticn :Iu wolts uringires en amon d'en
obstacla, suppurwnn ‘intra- ou parirdmale

Elle ditecto la rité des complications justifiant un gesia
chirurgicalo u rdlfinl‘-m dek urings,...

- Le scanner rénale n'est pas rdalisé en mﬂmlnlanum armm:nz i
dait Gtre envisagé en cas de doute disgrostique ou #ivolutio
difavarablo.

= L' hia intraveineuse [UIV) n'a plus dindication en cas
i lii.'-rl urinalre ; il dolt &tre remplacda par e scanner
multibara

- Iurétro-c mpl-.in ré rgon, mals aussi
Hmmﬁ ipm: plus du%n da DI!'# m$ izauﬂ la

Iie gora réalks
vinﬂmun du la stérilisation des urines

B. Examens complémentaires

* Tests biologigues ;

- ECBU (avec antibiogramme) réallse avant tout traitement

— hémocultures {2 ou 3) systématiguement realisées chez les
patients hospitalisés.

— NF5 [hyparlrucocytose a polynucleaires nautrophilos) ;

- dosage da la CRP qul est élevée |

— greatininemie qui est normale dans les pyelonaphrites
aiguis non compliguées unilatérales.

G Traitemant de la pyétondphrite aiqué simpio

- Antibiotiques bactéricides, a forte concentration dans le
tissu remal et 4 elimination urinaire prédominante,
Lo choix entre C3G el Mluoroquinolone doit tanir
comple d'un éventuel traltement antériadr

+ Une prescription de fluoroquinolone datant de mains
de B mois expose au risque de sélection de souches
maoins sensibles. |

+ L'usage répété de fluoroquinolone n'est pas |
recommandd chez un méme patient

Une ovolution défavorable sous traitement,
notamment persistance de la fievre apriés 72 b, fait
posar lindication ;

1"} d’'un ECBU de controle avec antibiogramme sous
traiternent,

2"}y d'un scanner. |
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