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Conflits d’intérêts



Plan

1) Cystite récidivante femme jeune

2) Cystite récidivante femme âgée

3) Prostatite homme âgé
• infection sur sonde urinaire
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Mme A, 28 ans

• BSH
• Début d’infections urinaires basses à 26 ans

– 5x/an, symptomatique
• E. coli multisensible
• Traitée sporadiquement par nitrofurantoïne ou

fosfomycine

• Q1: approche clinique de ce problème, autres
informations/tests?
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Approche clinique
• Anamnèse sexuelle: partenaire stable depuis l’âge de 23 ans
• 0-pare, 0-geste
• Consultation gynécologique

– 0 cystocèle, 0 autre anomalie
• Autres conditions favorisantes

– Mme A. a changé de travail à 26 ans, ce qui impliquait des voyages en
train de 2h

– Durant le voyage, assise, jambes croisées, n’osant pas aller uriner par
crainte de se faire voler ses affaires

• «Le train» est-il un facteur favorisant?
• Fallait-il faire une culture? Si oui à quel moment ?
• Mesures préventives?
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Aspects préventifs

• Canneberge ?
• D-mannose?
• Vitamine C?
• Lysats bactériens lyophilisés d'Escherichia coli ?
• Probiotiques?
• Antibiothérapie au long cours?
• …
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Guidelines disponibles
Infections urinaires récidivantes

2010

2014



Facteurs de risque pour les infections
urinaires récidivantes

Kodner et Thoma Gupton.Am Fam Physician. 2010 Sep 15;82(6):638-43.



Indications pour des investigations plus approfondies
de l'infection récidivante des voies urinaires

Dason et al. Can Urol Assoc J. 2011 Oct;5(5):316-22



Recommandations générales

• Apports hydriques suffisants
• Mictions non retenues
• Régularisation du transit intestinal
• Arrêt des spermicides
• S’essuyer de l'avant vers l'arrière après avoir uriné ou

déféqué pour éviter l'auto-contamination
• Miction post-coïtale
• Éviter l'utilisation systématique de déodorants intimes

ou douches ou d'autres irritants
• Utiliser de préférence des sous-vêtements en coton
• Éviter café, thé, alcool (irritation de la vessie)

Non fondées sur des preuves scientifiques…
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Prieto et al. Actas Urol Esp. 2015 Jul-Aug;39(6):339-48.
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2016-11/v1-fm_cystite_aigue_cd-151116.pdf



Infections urinaires et rétention des
mictions (train)…

??????



Les probiotiques



• Étude randomisée contrôlée de non-infériorité
multicentrique à double aveugle (2005-2007)

• Femmes ménopausées
– Anamnèse de ≥ 3 infections urinaires (auto-déclarées)

pendant les 12 derniers mois
• Critères d'exclusion

– Symptômes urinaires à inclusion
– Antibiotiques pendant les 2 dernières semaines
– Contrindication à TMP/SMX
– Insuffisance rénale ou transplantation rénale

• Autres prophylaxies (probiotiques, etc.) arrêtées ≥ 2
semaines avant inclusion
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• Randomisation
1) TMP/SMX (80/400mg) 1x

(soir) (et placebo 2x)
2) 1 capsule 109 CFU L.
rhamnosus GR-1 et L. reuteri
RC-14 2x/j (et placebo 1x)

• Pendant 12 mois
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Temps jusqu’à la première récidive clinique
Critères de non-infériorité pas remplis

MAIS:
Moins de résistance….

Beerepoot et al. Arch Intern Med. 2012;172(9):704-712.

Probiotiques



“No significant benefit was demonstrated for probiotics compared with placebo
or no treatment, but a benefit cannot be ruled out as the data were few, and
derived from small studies with poor methodological reporting.”

?
Schwenger et al. Cochrane Database Syst Rev. 2015 Dec 23;(12):CD008772.

?



Études de mauvaise qualité
Ne peut pas être recommandé actuellement



D-mannose
• Inhibition de l’adhérence

bactérienne aux cellules
urothéliales

• Étude randomisée Croatie:
– 308 femmes avec cystites

récidivantes sans
comorbidités

• âge médian 49 ans
– Randomisation 1:1:1

• 2g D-Mannose dans 200ml
d’eau pendant 6 mois

• Nitrofurantoïne 50mg 1x/j per
os

• Pas de prophylaxie (pas
placebo)

– Issue primaire: récidive de
cystite
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Aydin et al. Int Urogynecol J. 2015 Jun;26(6):795-804.
Kranjčec et al. World J Urol. 2014 Feb;32(1):79-84.

Ne peut pas être recommandé
en routine



Absence d’évidence
de bonne qualité





Il n’y a pas d’intérêt à traiter la
bactériurie asymptomatique chez les

femmes avec cystites récidivantes

Il n’y a pas d’intérêt à traiter la
bactériurie asymptomatique chez les

femmes avec cystites récidivantes



Bactériurie asymptomatique et infections
urinaires récidivantes

• Clinique pour les maladies sexuellement transmissibles (Italie)

• Population d’étude (2005-2009)
– femmes 18-40 ans avec bactériurie asymptomatique (2x ≥105/ml)
– ≥1 épisode d’infection urinaire traité avec des antibiotiques (12 mois)
– Exclusions: MST, comorbidités, cathéter urinaires, grossesse,

antibiotiques <4 semaines, etc.

• Radomisation 1:1 (non aveugle)
– Aucun traitement*
– Traitement selon antibiogramme (>50% fosfomycine / nitrofurantoïne)

• Suivi à 3, 6 et 12 mois*
– Issue primaire: absence de récidive à 12 mois
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*sauf si infection urinaire symptomatique



699 patientes randomisées

Cai et al. Clin Infect Dis. 2012 Sep;55(6):771-7.



Récidive plus fréquente dans le groupe
traité avec des antibiotiques!

aucun traitement

Cai et al. Clin Infect Dis. 2012 Sep;55(6):771-7.

avec antibiotiques

Altération du microbiote par les antibiotiques?



• NNT pour prévenir une récidive 1.85
• Mais

– anciennes études (épidémiologie a changé – BLSE!)
– Follow-up limité (souvent 6-12 mois)
– Effets indésirables plus fréquents
– => reste limité à des situations particulières

Albert et al. Cochrane Database Syst Rev. 2004;(3):CD001209.
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Nitrofurantoïne – effets indésirables

• Risque de toxicité pulmonaire et hépatique
• Méta-analyse: pneumonie interstitielle chez 1

sur 511 patients (0.2%) après 37 mois de
prophylaxie

• Probablement quand même à éviter pour la
prophylaxie à long terme
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sur 511 patients (0.2%) après 37 mois de
prophylaxie

• Probablement quand même à éviter pour la
prophylaxie à long terme

Muller et al. Clin Microbiol Infect. 2016 Aug 17. pii: S1198-743X(16)30304-4.



Auto-traitement
• “Un traitement prescrit et auto-administré (après

réalisation d'une BU par la patiente) peut être
proposé au cas par cas, après sélection et
éducation des patientes, sous réserve d’une
réévaluation périodique de la procédure au
moins 2 fois par an (II-B).”
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proposé au cas par cas, après sélection et
éducation des patientes, sous réserve d’une
réévaluation périodique de la procédure au
moins 2 fois par an (II-B).”

Dawson et al. Can Urol Assoc J. 2011 Oct; 5(5): 316–322.
Wong et al. Ann Intern Med. 1985 Mar;102(3):302-7. SPILF 2015 infections urinaires



http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2016-11/v1-
fm_cystite_aigue_cd-151116.pdf



Mme B, 28 ans 72 ans

• Diabète type 2 depuis 12 ans, bien contrôlé
• A fait plusieurs cystites dès l’âge de 26 ans,

env. 2x/an
• Depuis 5 ans, la fréquence a augmenté à 4-

6x/an
• Traitée sporadiquement par norfloxacine

• Différences avec la femme jeune ?
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Perrotta et al. Cochrane Database Syst Rev. 2008 Apr 16;(2):CD005131.
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2016-11/v1-fm_cystite_aigue_cd-151116.pdf

“Les œstrogènes peuvent être proposés en
application locale chez les femmes
ménopausées après avis gynécologique.”



Canneberge (angl. cranberry)



• Etude randomisée contrôlée de supériorité
– 21 EMS, USA (Connecticut)

• Randomisation 1:1 (185 femmes ≥ 65)
– Capsules de canneberge (36 mg de proanthocyanidine

= environ 600ml de jus de canneberge) 1x/j
– Placebo

• Issue primaire:
– Bactériurie (105 UFC/ml) et pyurie
– Evalué tous les 2 mois pendant 1 an
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– 21 EMS, USA (Connecticut)

• Randomisation 1:1 (185 femmes ≥ 65)
– Capsules de canneberge (36 mg de proanthocyanidine

= environ 600ml de jus de canneberge) 1x/j
– Placebo

• Issue primaire:
– Bactériurie (105 UFC/ml) et pyurie
– Evalué tous les 2 mois pendant 1 an

Juthani-Mehta et al. JAMA. 2016 Nov 8;316(18):1879-1887.



No significant difference in presence of bacteriuria plus pyuria among women who
received cranberry capsules vs placebo over 1 year.

No significant difference in any of the secondary outcomes (symptomatic UTI etc.)



• Moins efficace que pensé dans le passé
• Beaucoup de dropouts dans les études

(adhérence à long terme difficile)
• Ne peut pas être recommandé actuellement

• Moins efficace que pensé dans le passé
• Beaucoup de dropouts dans les études

(adhérence à long terme difficile)
• Ne peut pas être recommandé actuellement

Jepson et al .Cochrane Database Syst Rev. 2012 Oct 17;10:CD001321.



Vaccins



Lysats bactériens lyophilisés
d'Escherichia coli (OM-89)

Risque de biais +++

https://compendium.ch
Naber et al. Int J Antimicrob Agents. 2009 Feb;33(2):111-9.

Risque de biais +++





L’avenir ?

Huttner A et al. Lancet Infect Dis. 2017 Feb 23. pii: S1473-3099(17)30108-1.



M. C  74 ans

• Patient de 74 ans, parkinsonien et diabétique de
type 2, qui présente depuis 3-4 jours, un état
fébrile à 38.2°C, asthénie, algurie et pollakiurie

• Il y a un an a déjà fait un épisode de «prostatite»
traité par ciprofloxacine pendant 2 semaines

• Prise en charge clinique, informations
supplémentaires, tests?
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Prostatite
• Examen clé: culture urinaire à mi-jet & toucher

rectal
– (Prostatite chronique: test de 2 ou 4 verres)

• Hémocultures si EF
• Dosage de PSA: pas indiqué
• Prétraitement avec quinolone

– => risque de résistance augmenté
• Echographie des voies urinaires

– Si douleur lombaire, rétention aiguë d’urine,
antécédent de lithiase des voies urinaires, choc
septique,….
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Diagnostic et antibiothérapie des infections urinaires
bactériennes communautaires de l’adulte (SPILF 2015)



M. C  74 ans

• Toucher rectal:
– prostate douloureuse à la palpation

• Culture d’urine:
– Klebsiella pneumoniae multisensible 105 UFC/ml

• traitement par ciprofloxacine per os pour une
durée totale de deux semaines
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M. C,  2 ans plus tard
• Sonde urinaire à demeure mise un an auparavant pour

troubles mictionnels (HNP avec rétention urinaire)
• Baisse de l’état général, frissons, fébrile à 38.1°C.

Aggravation de la rigidité parkinsonienne.
• Syndrome inflammatoire avec CRP à 90 mg/l.
• Sédiment urinaire: leucocyturie
• Toucher rectal: indolore
• Klebsiella pneumoniae dans les urines: BLSE
• Hémoculture: en attente

• Q1: approche clinique de ce problème, autres
informations/tests?
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Infections urinaires sur sonde



Infections urinaires sur sonde
• Le diagnostic peut être difficile

– fièvre, hypothermie, hypotension, altération de l’état
mental, malaise général,….

– sans autre cause identifiée
• La leucocyturie n’est pas prédictive de la

présence ou non d’une infection urinaire chez les
patients sondés

• Changement de sonde avant début du traitement
controversé
– États-Unis: Oui
– France: Non (après 24h)
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Révision des recommandations de bonne pratique pour la prise en charge et la
prévention des Infections Urinaires Associées aux Soins (IUAS) de l’adulte



Infections urinaires sur sonde
Prévention

• Ablation du drainage dès que possible
– réévaluation régulière de la nécessité

• Cathéters imprégnés d’antibiotiques ou de
particules d’argent: pas recommandés

• Utiliser un système clos
• Pas de changement de routine de la sonde
• Pas d’antibiotiques prophylactiques
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Merci !
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