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Définitions Le 24/12/24 saghir

» motif frequent de consultation.

®» nombreux sites potentiels dinfection de gravité diverse, et c'est la
symptomatologie qui oriente le diagnostic.

» Attention, changement :

» |e terme dinfection urinaire arisque de complication remplace le terme
dinfection urinaire compliquée ;

» [infection urinaire masculine remplace la classique prostatite

» |e sujet dgeé n'est pas seulement défini par son dge mais aussi par son état
général;
= Onne dit pas « bactériurie asymptomatique » mais colonisation bactérienne.
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Définitions

» motif frequent de consultation.

®» nombreuxsites potentiels d'infection de gravite diverse, et c'est la
symptomatologie qui oriente le diagnostic.

= Attention, changement :

» |e terme dinfection urinaire arisque de complication remplace le terme
dinfection urinaire compliquée ;

» [infection urinaire masculine remplace la classique prostatite

» |e sujet Ageé n'est pas seulement défini par son dge mais aussi par son état
général;
= Onne dit pas « bactériurie asymptomatique » mais colonisation bactérienne.
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B®  Dpéfinitions

®» On distingue :

» |es infections urinaires simples: patients sans facteur de risqu

®» |esinfections urinaires a risque de complication: au moins un des facteurs de risque
suivants :

anomadalies organiques ou fonctionnelles de I'arbre urinaire, quelles qu'elles soient
(residu vesical, reflux, lithiase, tumeur, acte recent...),

- sexe masculin, du fait de la frequence des anomalies anatomiques ou fonctionnelles
sous-jacentes,

— grossesse,

- sujet age : patient de plus de 75 ans ou de plus de 65 ans avec = 3 criteres de fragilité
(criteres de Fried : perte de poidsinvolontaire au cours de la demiere année, vitesse de
marche lente, faible endurance, faiblesse/fatigue, activité physique réduite),

— immunodeépression grave,
- insuffisance rénale chronique severe (clairance < 30 ml/min).

Important : le diabete n'est plus considéré comme un facteur de risque de complication
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G Définitions

= |es infections urinaires graves :
®» |es pyélonéphrites aigués (PNA)
®» |esinfections urinaires masculines :
®  ynsepsis grave,
= un choc septique,

= uneindication de drainage chirurgical ou Interventionnel
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physiopathologie

® |'arbre urinaire est classiquement stérile, en dehors de 'uretre distal qui est
colonisée.

®» |es techniques recentes d analyse des ARN bactériens : les germes sont
fréequents dans |'urine a des concentrations tres faibles

» voie ascendante, a partir de la flore urétrale.

®» Plus rarement, les pyelonéphrites et les prostatites peuvent étre dorigine
hématogene, dans le cadre d'une bactériemie: staph

®» |esinfections urinaires masculines: obstacle sous-urétral responsable d'une
mauvaise vidange vésicale :

= HBP ou cancer de |la prostate
» sténose urétrale.

= vénérienne
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bacteriologie

= Escherichiacoli; 60 a 80 % des germes identifiés,

» /0 a 95 % des cystites simples

®» cf 85 a 90 % des pyélonéphrites aigués.

® |mportant:résistance croissante et préoccupante:

amoxicilline 45 %, :
triméthoprime-sulfaméthoxazole (TMP-SMX) 30 %,
fluoroquinolone 10 & 25 % (taux tres variable en fonction des regions).

céphalosporines de 3e genération (C3G) injectables: proche de 5 %.

La production d'une bétalactamase a spectre étendu (BLSE) est le principal

mécanisme de résistance.
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Bacreriologie

f = Profil de résistance au Maroc: E coli

Ampicilline: 67 pcent
AMC: 33 Pcent
Coftrimoxazole: 38 pcent

Ciprofloxacine : 32 pcent , \/

Cephalosporines: 19 pcent

\
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pbacreriologie

f = Les aulres germes les plus fréquemment retrouvés:
®» entérocoque, staphylocoque et Pseudomonas.

= |erisque de résistance est majoré en cas d'antibiothérapie récente (moins de é
mois) ou de voyage dans une zone endemique, en particulier pour les

fluoroquinolones.
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DIagnosTIC

r = Le diagnostic d'une infection urinaire est essentiellem
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Zoom Moelings »
utlise Ia webcam

Diagnostic clinique et fopograp

» Cyslite : brolures mictionnelles, pollakiurie, | dysurie et/ou la présence d'urines troubles
ou hématuriques sans fievre

» Le syndrome infectieux : atteinte pqrench mateuse (rein, prostate) en présence d'une
fisvre et de frissons, inconstants, évocateurs d'une bactériemie

= pyélonéphrite aigué : douleurs d'une fosse lombaire ou de I'angle costo-lombaire,
unilatérales, spontanées ou provoquées par la percussion, parfois associees a des
signes digestifs (douleurs, vomissements, diarrhées).

= Lesinfeclions urinaires masculines : prosjg_m_e/

= douleurs pelviennes, périnéales, urétrales ou rectales, intenses et indépendantes de la miction

= |a présence d'une dysurie et/ou d'une rétention aigué d'urine ; parfois associées a des
douleurs lombaires ;

= une prostate augmentée de volume, douloureuse au toucher rectal, de consistance «
succulente »n. Parfois, la forme clinique est moins évocatrice : syndrome infectieux isolé,
céphalées, douleurs articulaires, syndrome pseudo-grippal, forme peu ou pas febrile avec un
toucherrectal normal.
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Diagnostic bactériologique

» Labandelette urinaire (BU) : * |
®» g une valeur dorientation par la delechon de leucocytes et de nitrites ;

» e« necessite de respacter une methodologlw rigoureuse : bandelettes non
perimees, urines fraiches, temps de lecture avantinterprétation ;

®» « chez lafemme sympiomatique, l'absence simuliange de leucocytes et
de nilriles présente une rés bonne vc:_l_e_urfﬁ{édiclive negative (VPN > 95 %
en labsence dimmunodépression grave. Une BU negative doit taire
rechercher un gutre diagnostic ;

®» e« chez [homme, une BU posilive pour les leucocyles et/ou les nitrites a une
bonne valeur prédictive positive (VPP > 90 %). En revanche, une 8U
négafive ne permeat pas d'&liminer ung infection urinaire,
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@ Zoom Moelings
utlise I3 webcam

Diagnostic bactériologique

= Attention, certains germes sont dépourjus de nitrate réductase :

\
» cocciGram + (staphylocoque, streptocoque, entérocoque),

= BGN aérobie (Pseudomonas, fxcine’rw
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@ Zoom Meetings
utlise I3 webcam

Diagnostic bactériologique

= |'examen cytobactériologique des urines (ECBU):

\
= conditions parfaites de recuell (toilette antiseptique), et lanalyse au laboratoire
doit étre idéalement imméediate (sinon conservation possible 12 heures a 4 °C).

L'ECBU comprend un examen direct, une mise en culture et un antibiogramme le

cas échéant
/ \-/

»= Seuil de significativité:
®» E coli: 1000ufc par ml

= Autres germes: 1000ufc par ml pour I'homme et 10000ufc par ml pour la femme
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W. Diagnostic bactériologique

® |aleucocyturie sans germe, il faut évoquer :

une infection urinaire décapitée par une antibiothérapie préalable ;

une urétrite ;

une vaginite ;

un syndrome de la vessie douloureuse (cystite interstitielle) ;

une tuberculose urogénitale :“

une période périmenstruelle (hématurie associée) ;

un corps éfranger dans 'appareil urinaire (calcul, endoprothese...).
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@. La stratégie thérapeutique e

®» Flle est conditionnée par I'histoire naturelle et les risques evolutif.

®» | e choix de l'antibiothérapie repose sur l'efficacite, la tolérance, mais aussi sur le
risque ecologique individuel et collectif.

®» Ce risque de résistance varie d'un pays a l'autre et d'une région a lautre, il est
donc indispensable de connaitre I'eépidéemiologie de la résistance de la zone
dans laquelle nous exercons.

» | g colonisation bactérienne (bactériurie a ptomatique) : présence d'un
microorganisme dans les urines sans manifestations cliniques associées. lIn'y a

pas de seuil de bactériurie, sauf chez la femme enceinte ou un seuil de
bacteriurie a 105 UFC/ml est classiguement retenu
®» | es deux seules situations consensuelles pour le dépistage et le fraitement des
colonisations urinaires sont :
®» « avant une intervention avec effraction de la muqueuse urinaire ;
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Cystite aigué simple

» |[s'agit dune maladie fréequente avec un inconfort variable.

» |ofemme .

® || faut s'‘assurer cliniguement de l'absence de facteurs de risque de
complication ou de pyélonéphrite aigué pauci-symptomatique (fébricule,
lombalgie sourde).

» UUn ECBU n'est pas nécessaire, sauf sLQgs,d/OmeIioroﬁon au bout de 3j

®» | BU est le seul examen paraclinique suggéré.

® Aucune imagerie n'est requise.

®» | évolution spontanément favorable est fréquente apres simple cure de
diurese et le risque de pyelonéphrite aigué ascendante est minime

®» Pgs de consultation ou BU de control
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Cystite aigué simple

® | 'anfibiothérapie de premiere intention|:

» fosfomycine-frométamol (Monuril®) endose unique, qui présente les
avantages d'avoirune meilleure observance, d'avoir une résistance frés
rare

» | ‘antibiothérapie de deuxieme intention : le pivmecillinam (Selexid® 200 mg

x 3/]) pendant 5 jours. / \_/

®» | e fraitement de troisieme intention :
= fluoroquinolone en dose unique (ciprofloxacine : 500 mg, ofloxacine : 400 mg) ;

» nitrofurantoine 5 jours (Furadantine® 50 mg x 3/j) (toxicité héepatique et
pulmonaire rare mais grave, a éviter donc sur le long cours).
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Bandelette urinaire

Résultat négatif Résultat positif Résultat douteux
(Absence de leucocytes (leucocytes (leucocytes + et nitnites - ou
et de nitrites) + nitrites) leucocytes - et nitntes +)

Recherche Recherche d'une ECBU :
d'un autre cause de faux négatf leucocyturie + bactériurie >
diagnostic a la bandelette 10% /mi

urinaire

ECBU
negait ] posii

Recherche Cystite aigué simple
d'un autre
diagnostic

Antbiothérapie courte probabiliste :
fosfomycine trométamol de préférence ou nitrofurantoine //’
ou fluoroquinolone —
+ boissons abondantes
+ régles d’hygiéne préventives

Guérison clinique Persistance des Multirécidives
symptomes (> 4 par an)

ECBU
avec adaptation
du traitement

Grade B
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Zoom Meeling s

@ utlise Ia webcam

Cystite aigué a risque de comp

» cystites aigués avec présence d'au mojns un facteur de risque de
complication.
» Un ECBU systématique .

» fraitement probabiliste :
= enpremiére intention, la nitrofurantoine 7

\

une fluoroquinolone pdt 5j pour la

» enseconde intention du céfixi?ne pdi4
fermme et 10j pour 'homme

= Une adaptation a l'antibiogramme est systématique.

» || est recommandé de ne pas prévoir de consultation, de BU ou dECBU de
contréle
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@ Zoom Meelings
utlise Ia webcam

Cystite aigué récidivante simpl

au moins quatre épisodes pendant un période de 12 mois chez la femme

ECBU : systmatique
Cystite interstitiel ou hyperacﬁvi’ré\ vésicale

Bilan étiologique: au cas par cas

Résidu post mictionnel \_/

facteurs favorisants:
» relations sexuelles ;
®» boisson insuffisante ; mictions rares ;

_adl

» constipation;
= ytilisation de spermicides, ménopause.
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@ Zoom Meelings
utihise la webcam

Cystite aigué récidivante simpl

= Le traitement curatif d'un épisode de cystite récidivante est similaire a celui
d'une cystite simple

\

= Prevention des réecidives

= Traitement prophylactique non antibiotique:

®» des apports hydriques suffisants, des mictions non retenues, une regulation du transit
intestinal, un arét des spermicides s'l Eliey

= |a canneberge peut étre proposée pdt 3 mois 36mg par |

» | es cestrogenes en application locale : chez les femmes ménopausees
‘- ' » Hygiéne intime a I'eau

® Le D mannose : non dispo au maroc

®» Vaccination
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ﬂ. Cystite aigué récidivante simp

» Antibioprophylaxie

moins une cystite par mois, lorsque les abtres mesures ont échoue.

\
Un ECBU doit étre rédlisé au plus tard une semaines avant le debut de
I'antibioprophylaxie et celui-ci doit étre stérile.

L'antibioprophylaxie permet une diminution de la fréquence des cystites.

L'antibioprophylaxie post-coitale est qussi efficace qu'un traitement quotidien
lorsque les rapports sexuels sont en cause.

Les antibictiques recommandeés en prophylaxie: I'association TMP-SMX et la
fosfomycine-tfrométamol. Fluoroquinolones et béta-lactamines doivent étre

évitées. Nitrofurantoine est Cl

En pratique : un cp de TMP-SMX & jour sur 2 pdt 3 mois
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@ Zoom Meelings
utlise Ia webcam

Cystite aigué récidivante simpl

» Antibioprophylaxie
® moins une cystite par mois, lorsque les aptres mesures ont échoué.

= Un ECBU doit étre réalisé au plus tard une semaines avant le début de
I'antibioprophylaxie et celui-ci doit étre stérile.

» |'antibioprophylaxie permet une diminution de la fréquence des cystites.

icace qu'un traitement quotidien

» | 'antibioprophylaxie post-coitale est qussi
lorsque les rapports sexuels sont en cause.

Les antibiotiques recommandés en prophylaxie: 'association TMP-SMX et la
fosfomycine-trométamol. Fluoroquinolones et béta-lactamines doivent étre

évitées. Nitrofurantoine est Cl
» En pratique : un cp de TMP-SMX & jour sur 2 pdt 3 mois
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Pyélonéphrite aigué

infection potentiellement grave, de bgn pronostic si le fraitement est bien
conduit; touche surtt la femme

Risques: \
= suppuration locale (abces rénal, phlegmon périnéphritique, pyonéphrose)

= geneéradlisation de linfection (sepsis grave).

Le bilan clinique doit rechercher un facteurde risque de complication,
une complication avérée ou un sepsisgrave.

L'homme immunocompeétent n'est qu'exceptionnellement concerné parla
pyélonéphrite aigué non obstructive.

L'ECBU est systématique. Les autres examens complémentaires et
'antibiothérapie sont & adapter selon la forme clinique.
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Pyélonéphrite aigué simple

= un ECBU avec antibiogramme : ¢ leucocyturie > 104 /ml; » avec
bactériurie > 103 UFC/ml pour E. coli et[> 104 UFC/ml pour les autres

entérobactéries. \

= Heémocultures cas de doute diagnostique.

®» Examens biologiques non recommandeés systématiquement (NFS, CRP,
créeatinine) dans le bilan initial., \/

®» Une échographie réenale précoce est indiquéee dans les 24 heures en cas
de PNA hyperalgique.

= [En cas dévolution défavorable a 72 heures d'antibiothérapie, ou de
dilatation des VES il est recommandé d'effectuer un uroscanner.

®» Traitement est ambulatoire
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Pyélonéphrite aigué simple

® |esindications d'hospitalisation sont :
= « PNA hyperalgique ;

= « cloute diagnostique ;
= « yvomissements rendant impossible un traitement par voie orale ;

\

» o doutes concernantlobservance du traitement :

» o fraitement par antibiotiques & prescW:spifcliére (rares situations de
polydllergie).

= [En cas dévolution clinique favorable, pas d' ECBU de conftrdle.
®» Une évolution défavorable sous traitement (fievre apres 72 heures)

» ECBU de contréle avec antibiogramme ;
» exploration radiologique par uroscanner (sauf contre-indication)

(%1 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Pyélonéphrite aigué ar
complication

Biologie: BU et 'ECBU avec antibiogramme, NF$ CRP, urée, créatinine.
Un uroscanner est indiqué, le plus souvent en ufgence, et au plus tard dans les 24 heures.

Traitement Les criteres d'hospitdlisationiginsi que le fraitement probabiliste sont les mémes
que dans la PNA simple, sans signe de gravité.

La durée de traitement d'une PNA arisque de complication, sans signe de gravité, est de
10 & 14 jours. Une durée supérieure a 21 jours est a discuter dans certaines situations
exceptionnelles (abces renal par exemple).

En cas d'évolution favorable, il est recommande ne pas prevoir d'ECBU de contrdle
sous et apres fraitement. \’/de/

En cas d'évolution defavorable sous traitement (fievre apres 72 heures) :
ECBU avec antfibiogramme

uroscanner .

privilégierles C3G vis-G-vis des fluoroquinolones pour les PNA a risque de complication sans
signe de gravite relevant d'une hospitdlisation initiale ou I'association des 2
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Pyélonéphrite aigué grave

ECBU avec antibiogramme, un bilan biplogique sanguin e : NFS, CRP, urée,
créatinine.

®» | es hemocultures sont sysfémoﬂq\Jes.

Un uroscanner est indiqué, le plus souvent en urgence, et au plus tard dans
les 24 heures. L'exploration du parenchyme rénal est indispensable a la

recherche : \/
d'un obstacle avec dilatation des cavités pyélocdlicielles ;

d'un foyer de néphrite : hypodensité friangulaire & base externe au temps
secretoire, pathognomonique de la PNA
d'un abcés renal : collection infectieuse infraparenchymateuse ;

» d'un phlegmon périnéphritique : infection contenue dans le fascia périrénal.
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