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3 appareils anatomiques:
7 . . 5 - Urinaire
Mécanismes: physiopathologie Génial

- Digesti

Importance de
MIEUX COMPRENDRE LA CYS™ 'Equilibre des 3

Cystite:

La Vidange de la vessie Vessie et urétre libérées
élimine les bactéries des bactéries intestinales

infection de la vessie des femmes.
Elle survient par voie ascendante,
a partir de la flore urétrale

Le diagnostic de cystite
clinique:

- brdlures mictionnelles

- pollakiurie (envie fréquente
et impérieuse d’uriner)

- Dysurie
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e

Bactéries comme E.Coli
provenant du rectum et qui

et/ou urines troubles ou hématuriqF&s§ntent les voies urinaires

(urétre et vessie)

’hématurie peut étre visible
ou seulement identifiée a la
lecture d’une bandelette urinaire .

l'.%s ba(fteénla’es ac_hé‘erent a“ l?e Les bactéries p{ovoqu"?nt une
Ce n’est pas un facteur de gravité en soi. Sce de S Danldon rolues: B Infammation et Ine rvection




* Colonisation urinaire: Bactériurie asymptomatique= uroculture+ = ECBU+= BU+

Existe chez :10% des hommes et 20% des femmes > 65 ans , 100% des personnes sonde a demeure

e

Survie identique aux patients non bactériuriques i
Donc traitement antibiotique inutile (= délétere)
= mauvaise odeur / urines troubles

* Infection urinaire: présence de micro organisme avec signes
fonctionnels /généraux

* Exp: cystite pyélonéphrite prostatite



Epidémiologie cystite: tres fréquent mais peu étudié :

données Améli, urofrance, sante.fr

< C

Un tiers des femmes auront une
infection urinaire au cours de leur vie

50 fois plus frequent que chez I’'homme

Pic entre 20 et 30 ans,

saisonnalité

1 % de 'activité d’un médecin

géneéeraliste

~ ECBU : 2% des actes de biologie ,
Cout de santé: 5,8%
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Infection urinaire chez la femme

Publié l2 15/03/2022

Information proposée par Antibie'Malin

Chez la femme, l'infection urinaire la plus fréquente est celle de |la vessie, ou cystite. Un
tiers des femmes sont touchées au cours de leur vie. Lorsque l'infection atteint le rein, on
parle de pyélonéphrite. Dans les deux cas, un traitement antibiotique est nécessaire.

L'infection urinaire, qu'est-ce que c’est ?

Les symptdmes de l'infection urinaire
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CHOISIR DES INDICATEURS
[1] Pourcentage de bactéries E.coli productrices de BLSE isolées de prélévements urinaires par des laboratoires de ville (%) - Tous patients 20217

antibiotiques OK Effacer Autres filtres

Région : 32 - Hauts-de-France

Escherichia coli : 70 a 95 % des cystites simples.

E. Coli transforme les nitrates en nitrites: détection a
la bandelette urinaire (BU) est un indicateur
d’infection.

Les autres bactéries retrouvées (entérocoque,
staphylocoque...) ne produisent pas de nitrites.
Résistance croissante et préoccupante d'E. coli aux
antibiotiques

fosfomycine trométamol en dose unique qui présente
les avantages d'avoir une meilleure observance,
Résistance (inferieur a 5%) et non croisée avec les
autres antibiotiques

classe spécifique épargnant les autres antibiotiques




Clinique: cystite aigue simple

Quel (s) signe (s)
isolé (s) ne sont

Pas en faveur de CYST l T E Envie constante Urines dégagent
. d’uriner i
P mauvaise odeur
|a CySt|te r et sont troubles
: Sensation de
brulure durant Sang dans les
la miction urines
\ f

(© Copyright infectionctionurinaire.net

Signes positifs: 3 ,

Douleur bas
ventre et pubis




cystite aigue simple: prise en charge §

Ecarter les contre indications de prise en charge (3)

Ecarter les signes de gravité
Lié au terrain Lié a I'histoire Lié a la

de la maladie clinigue




cystite aigue simple: prise en charge ¥

Ecarter les contre indications de prise en charge

Refus de protocole de Barriere de langue Doute sur |a prise en
coopération charge

Ecarter les signes de gravité
Lié a la
Lié au terrain

Lié a |’histoire

clinique

de la maladie
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cystite aigue simple: prise en charge
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Ecarter les signes de gravité

Lié au terrain Lié a I’histoire de la maladie Lie a la
clinique

Sexe: femme - Cystite récente

Ages: - Cystite < 15j non résolue - Apyretique (T°)

entre 16 et 65 ans - >3 épisodes /an - Etat général conservé
Pas d’anomalie - Pas de grossesse (TA, FC)

urinaire/rénal - Pas d'immunodépression - Pasde d.ouleur rér}male,
Pas d’insuffisance (chimiothérapie, VIH) Pas de signes gyneco
rénale (digestifs)

- Pas de cathéter veineux



Log, S n ;=

Sexe: Femme
Ages:

entre 16 et 65 ans
Pas d’anomalie
urinaire/rénal

Pas d’insuffisance
rénale sévere

l‘@,.e

Cystite récen.. *
Cystite < 15j non résc.
- >3 épisodes /an

- Pas de grossesse
- Pas d'immunodépression

(chimiothérapie, corticothérapie, VIH,
greffe d’organe)

Lié ala

clinique

pyrétique (T°)
ctat général conservé
(TA, FC)
Pas de douleur rénale,
Pas de signes gynéco
pas de signes digestif
Pas de cathéter veineux



Stratégie ....a I’envers!!

Bactériurie : symptéomes

Colonisation urinaire
(bactériurie asymptomatique)

Infection urinaire (1U)

v

Facteurs de risque (FDR) de complication ?

o=

IU silhple

cystite

yélonéphrite

< 0u >

ATHOLG
R G/e

IU a risque de complication

pyélonéphrite

IU masculine

cystite

Diagnostic et antibiothérapie
des infections urinaires bactériennes
communautaires de l'adulte

Actualisation 2017 des recommandations de 2014

Jeu de diapositives réalisé par le comité des référentiels de
la SPILF

07 fevrier 2018

'

Eléments de gravité ?

< on >

<>

PNA non grave

PNA/IU & grave

v

FDR d’'EBLSE ?
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cystite aigue simple: prise en charge

la bandelette urinaire seulement

7 e e . 60 secenns '.:\E

- Vérification que les bandelettes ne sont pas (0]
7 [} 7 Wome - - -
érimées R T
P o . . A . e T._:fﬂ. - - - -
- Réalisation sur des urines fraiches, 2 eme jet (o) e i i B B B BN B
i i . i F— L T
urinaire apres toilette T
- Immersion 1 seconde dans urine () 57 o o
- Respect du temps de lecture avant interprétation " == "  mm
e li’i -
cweose  wem  “mpm e P
T T I



cystite aigue simple: prise en charge

la bandelette urinaire

LEUCOCYTURIE: Seuil de détection: 10 GB/mm?3 (10%/mL)
Etiologies: Infection

FP : Contamination ++ (vaginale/digestive),

FN: Glycosurie (hématU, protU) importante, Vit C, ATB

NITRITES = Entérobactéries (dont E.Coli) Seuil de détection : 0,5 mg/I; Normale =0
Réactif fragile (boite hermétique) Sensible mais peu spécifique (n’élimine pas
infection)

FP : Contamination (début jet), Réactif a I'air, HématU macro, Régime riches en
nitrates (légumes verts)

FN: Urines “jeunes”, Germes Nitrites nég. (staphC, streptoC, BK, gono...), Vit C, Nb de
colonies insuffisant, pH



cystite aigue simple: prise en charge

la bandelette urinaire

* Pas de Leuco et pas de Nitrites = Pas d’infection urinaire

(VPN entre 98 et 99,5%) chez la femme. Indication d’hydratation et
antalgique type paracétamol

Tout autre résultat, surtout si discordant avec la clinique:
- Rechercher des facteurs de Faux Positifs et Faux Négatifs
- Faire pratiquer un ECBU (adresser au médecin traitant)



cystite aigue simple: I'antibiothérapie

Les traitements recommandés sont : Avant toute prescription

rechercher systématique la

1 ere intention : survenue lors d’une prise

_ . _ 7 . . antérieure d’une allergie ou
Fosfomycine-trométamol, 3 g en prise unique un effet indésirable.

2 eme intention en cas d’allergie ou d’intolérance @  principalement une diarrhée
la fosfomycine :
- Pivmécillinam : 400 mg 2 fois par jour pendant 3

[
J O u rS L] Toutes nos Seécurite du Organisation des Evaluation des actes
H Z s‘ S publications patient ~ soins ~ professionnels ~ Actualite
[ [ .
. LeS a ut re S a ntl b I Ot I q u es Cystite aigué& simple (aucun Cystite aigué Simple (aucun facteur de risque de com-

facteur de risque de

complication) plicati()n)

[ [ /’
n e S O I It a S I I I d I u e S Cystit? ai?_ué a risque_de fact # Diagnostic clinique : bralures mictionnelles et/ou urgenturies.
;gr:;s(;gz)lons tau moins 1 facteur — Recherche de leucocytes et nitrites positifs par réalisation d'une bandelette urinaire (BU).

— Ne pas prescrire un examen cytobactériologique des urines (ECBU)
Cystite aigué recidivante (au moins

4 episodes pendant une période
de 12 mois) 1™ intention fosfomycine-tromeétamol, 3 g en prise unique

#® Les traitements recommandés sont :

Autres infections urinaires de la 2% intention pivmecillinam : 400 myg 2 fois par jour pendant 3 jours

femme

— Les autres antibictiques ne sont pas indiqués.

— Pas d'ECBU sauf si évolution défavorable (persistance ou aggravation des signes cliniques
aprés 3 jours ou de récidive précoce dans les 2 semaines).

Woir aussi




Contre-indications et effets indésirables des

traitements

_ Fosfomycine Pivmecillinam

Confre-indication Antécédent de réaction  Antécédent d'allergie a la
allergique lors d'une prise  pénicilline et aux

antérieure céphalosporines
Anomalie de I'cesophage
Effets secondaires Diarrhée, nausées, Diarhée, nausées
possibles douleurs abdominales,
céphalées
Précautions Prendre2ou3hd Ne pas s'allonger dans les 30

distance d'un repas mn apres la prise



Mesures associées, prevention

—— 5
ANTIBIOTIQUE
LES ,

R e
Comment prévenir l'infection urinaire chez la femme ?

- Buvez suffisamment et urinez reguliegrement ;

- 51 vous étes constipee, Il Taut augmenter la part de Tibres dans votre alimentation
(legumes, fruits, cereales completes..). Demandez conseil a votre medecin ou a un
dieteticien ;

j | | ¥ - Urinez apreés les rapports sexuels ;
- Aux tolleties, essuyez-vous d'avant en arriere
- Evitez les spermicides qui peuvent désequilibrer la flore vaginale ;

- 51 vous avez souvent des cystites, I'extrait de canneberge (ou cranberry) en gelules peut aider :
demandez conseil a votre meéedecin ou a votre pharmacien.



Mesures associées, prevention

* Boire beaucoup d’eau 1,5 litre/j pas d’alcool

e Uriner des que vous en ressentez le besoins . Ne pas se retenir.
e vider la vessie

e Uriner apres les rapports sexuels

* Pas de douche vaginale, pas de bains moussants pas de produit
intime ou produits parfumés

* Toilette d’avant en arriere
* Lutter contre la constipation
* Port de culottes en coton, pas de vétement moulants (string)



Evaluation de la prévention

* Hydratation (>1,1/j), miction non retenue, régularisation du
transit (1V-C)

e Arrét spermicide (Il1-C)
* Canneberge (36mg/j PAC) (IV-C)
* Oestrogenothérapie locale (IV-C)

Niveau 1
- essais comparatifs randomisés de forte puissance ;

] H ? - méta-analyse d'essais comparatifs randomisés ;
n O S e ° Preuve scientifique établie y P '

- analyse de décision fondée sur des études bien menées.

Niveau 2
B

Y D IVI - essais comparatifs randomisés de faible puissance ;
a n n O S e ) . o - études comparatives non randomisées bien menées ;
Présomption scientifique .
- études de cohortes.

Niveau 3

- études cas-témoins.

C .
Niveau 4

- études comparatives comportant des biais importants ;

- études rétrospectives ;

- séries de cas ;

- etudes epidemiologiques descriptives (transversale, longitudinale).

Faible niveau de preuve
scientifique



- Cochrane

: Library
Cochrane Database Syst Rev. 2022; 2022(8). CD013608. PMCI
Published online 2022 Aug 30. doi: 10.1002/14651858.CD013608.pub2

Et | e D IVI a | I I I O S e L - D-mannose for preventing and treating urinary tract infections

), Tess E Cooper,® Claris Teng, Martin Howell,

Main results 19

We included seven RCTs (719 participants) in adult females and males who had either acute cystitis or a hlstcnr‘,r of recurrent [at least two
episodes in six months or three episodes in 12 months) UTls (symptomatic or asymptomatic). Two we TR e e
prevention and treatment studies (two perioperative and one in people with multiple sclerosis), and o _ B E |S

periods ranged from 15 days to six months. No two studies were comparable (by dose or treatments), an

analyses.

d - Hommes et femmes
Individual studies reported no clear evidence to determine whether D-mannose is more or less effective i CO nt re CySt|te réC| d |Va nte
D-mannose (2 g) had uncertain effects on symptomatic and bacteriuria-confirmed UTIs when compare , . .
participants; very low certainty evidence) and antibiotics (nitrofurantoin 50 mg) (1 study, 206 participan O u ba cteriurie
D-mannose, in combination with herbal supplements, had uncertain effects on symptomatic and bacter

compared to no treatment (1 study, 40 participants; very low certainty evidence). D-mannose 500 mgplu Sym pto m at|q ue
and Morinda citrifolia fruit extract) had uncertain effects on symptomatic and bacteriuria-confirmed UTls

(prulifloxacin 400 mg) (1 study, 75 participants; very low certainty evidence). - Ttt P réve ntlf Oou Cu ratif
Adverse events were very few and poorly reported; none were serious (mostly diarrhoea and vaginal burt versus p I ace bo ou versus

Overall, the quality of the evidence is poor. Most studies were judged to have unclear or high risk of bias
sparse and addressed very few outcomes. The GRADE evaluation was rated as very low certainty evidenc ATB ?
in the study design or execution (high risk of bias across all studies) and sparse data (single study data ar . .
- randomisation?

Authors' conclusions

V4 .
There is currently little to no evidence to support or refute the use of D-mannose to prevent or treat UTIs ~ G uerison ?

This review highlights the severe lack of high-quality RCTs testing the efficacy of D-mannose for UTIs in an
one of the most common adult infections (affecting 50% of women at least once in their lifetime) and the growing global antimicrobial
resistance, we found very few studies that adequately test this alternative treatment.



Phytotherapy in Adults With Recurrent
Uncomplicated Cystitis
A systematic review

Disch Arztebl Int 20227 119: 353-60. DO 103238 /arztebLm2022 0104

Kranz, J;: Lackner, J; Kinzel, U; Wagenlehner, F; Schmidt, S

Article Authors Figures & Tables References rMetrics Citations

Background: Uncomplicated urinary tract infections are among the commonest bacterial
infections. Because antibiotic resistance is on the rise, there is growing interest in
alternative, non-antimicrobial treatment options. This systematic review presents the
current evidence on phytotherapy for the treatment and prevention of recurrent
uncomplicated cystitis.

Methods: A systematic search of the relevant Literasture from January 20171 to August
2021 was carried out in the MEDLIME, Embase, and Cochrane Library databases and in
twwo clinical trial registries. The trials included in the present review are randomized
controlled trials (RCTs) of phytotherapeutic agents as monotherapy or combination
therapy, in comparison to placebo, no treatment, non-pharmacological treatment, or drug
treatment without any phytotherapeutic component. Two of the authors independently
selected the publications, extracted the data, and estimated the risk of bias using the
Cochrane Risk of Bias Tool

Results: 12 RCT: e emale patients were incll
therapy Chinese plant-based medicine revealed non-inferiority to antibiotic
treatment. i rophylaxis with cranbermy products yielded mij
regard to efficacy against recurrent urinary tra trial of Seidlitzia
rosimarfnus for the prevention of cystitis showed that its use was associated with a lower
cystitis rate than placebo (a3t & months: 335 ws. 73%, p <0.001). In all trials but one, the
risk of bias was unclear or high. Mo standardized assessment of adverse events was
carried out.

Conclusion: Phytotherapeutic agents are an option for the treatment and prevention of
recurrent cystitis in women. Given the heterogensous state of the evidence on
phytotherapy, no dependable recommendations can now be made for the clinical
management of these patients with respect to phytotherapeutic agents.



Cas clinique

Vous recevez Julia R avec présence des brulures mictionnelles
depuis 3 jours

La BU est positive
Elle vous annonce étre allergique aux antibiotiques!

Quels sont les criteres d’exclusion de la prise en charge d’'une
cystite chez cette patiente?



Ressources:

- infectiologie.fr

Lettre info antibio

- Sante.fr

Antibiomalin

- HAS

- ANSM

- Base de données de
santé publique

- CRAT

- mesvaccin.net

Info-antibio N°43 : mars 2014

Lettre mensuelle d’information sur les antibiotiques.

Moins prescrire d'antibiotiques, c'est préserver leur efficacité
Le bon usage des antibiotiques limite le développement des résistances et préserve I'efficacité des antibiotiques...

Cette lettre présente de maniére synthétique des actualités ou mises au point concernant les antibiotiques. Elle est accessible
oratuitement en inscrivant son mail ICI. Les liens internet sont actifs et aménent a des documents accessibles sans restriction.

Allergie aux béta-lactamines

Jusqu’a 10% des patients peuvent indiquer étre allergique a la pénicilline. Or, 80 a 90% de ces patients n’ont pas de réelle allergie.
Ceci n’est pas sans conséquence : la notion d’allergie peut conduire a ne pas mettre en route de béta-lactamine dans une situation
vitale (bactériémie a BGN par exemple) avec un risque de perte de chance pour le patient. Pour les infections peu séveéres, le
risque est principalement lié aux effets secondaires des alternatives et, en particulier, la sélection de souches résistantes.

Allergies aux béta-lactamines

Elles sont principalement de 2 types : hypersensibilité immédiate (type |) et atteinte cutanée retardée (type V).

e Lesallergies de type 1, anaphylactiques, surviennent dés l'injection ou jusqu’a 4h apreés en cas de prise orale. Elles
comportent comme principaux symptémes, seuls ou associés, urticaire généralisé, angioedéme, dyspnée, hypotension, choc.

e |es atteintes cutanées retardées surviennent généralement aprés au moins 3 jours de traitement. Elles se présentent sous
forme d’une éruption morbilliforme d’évolution favorable a I’arrét de la molécule.

e |es manifestations sévéres retardées (DRESS, Stevens-Johnson, Lyell...) sont peu fréquentes avec les béta-lactamines.

Questions utile devant un patient se disant allergique a une béta-lactamine

e S’assurer que le patient parle d’'une manifestation allergique et pas d’un autre effet secondaire de la molécule. En particulier
vérifier qu’il ne s’agit pas uniquement d'une diarrhée sous antibiotiques (surtout avec le co-amoxiclav).

e Penser également aux éruptions virales, en particulier pour amoxicilline et MNI.

e Veérifier si depuis I'épisode dit allergique, le patient n’a pas repris, sans probléme, le méme produit sous une autre forme, ou
un antibiotique similaire (par exemple amoxicilline puis co-amoxiclav).

e Préciser le caractére de I'épisode : délai entre prise et symptome, molécule, voie d’administration, type de symptomes, autres
molécules prises simultanément.

Conséquences d’une allergie sur le choix du traitement antibiotique

» Pour une allergie de plus de 10 ans, a présentation exclusivement cutanée, sans signes systémiques, Comte et al. ne
recommandent aucune exploration et autorisent la prise de béta-lactamines.

® Pour les autres cas, Il est recommandé d’adresser le patient en consultation d’allergologie. Si des tests cutanés peuvent étre
réalisés, leur résultat pourra permettre d’autoriser la réintroduction d’une pénicilline.

e Sides tests cutanés ne sont pas possibles, la conduite dépendra du niveau de risque et pourra comporter un test de
provocation, réintroduction, une désensibilisation ou une éviction des pénicillines.



Quelle bactérie est plus freguemment retrouvée
dans la cystite?

1 Entérocoque
1 Staphylocoques

1 Anaérobies
J Escherichia coli



Dans la liste suivante, quels sont les facteurs de
risque de complication d’une cystite ?

1 Une hématurie macroscopique
1 Une insuffisance rénale chronique sévere

1 Un diabete
1 Des antécédents de maladie urologique

1 Une grossesse



Résistance de E. coli aux céphalosporines de 3¢me
génération  (bactériémies)

Figure 3.2. Escherichia coll, Percentage (%) of L with
country, EU/EEA countries, 2014
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Figure 2. Escherichia coli. Parcanhgo of invasive isolates resistant to third-generation
cephalosporins (cefotaxime or/and ceftriaxone or/and ceftazidime), by country, EU/EEA, 2019

T
2\ -

P E . ‘ ¥
ﬁﬁz | ;. ' ). /}*”{019
<1% 4 A

Stable<10%

P el
& L,
b . g
=
S -
e Liechtenst = 1% to
1 Luxembourg =S 15%
=1 Malt: PRy — :
-—
—

Luxembourg

E coli R. C3G/ tous E coli

I'I!E
‘ gt
EELUEYG
- Q €
LY

Ty | Mana



% w808 ,?tﬁ

¢

Figure 5. Motifs en pourcentage de prescription des antibiotiques en ville
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nt la résistance aux antibiotiques
oPage-t-elle? i e som st

antibiotiques; ce sont les bactéries qu'ils portent qui peuvent le devenir.

@ Les animaux peuvent &tre traités par
antiblotiques et, donc, étre porteurs de
bactéries résistantes aux antiblotiques.

es légumes peuvent 8tre contaminés par
des bactéries résistantes aux antibiotiques
issues de fumier animal ulilisé comme
engrais. Lesb ies résistantes aux
antibiotiques peuvent etre transmises 3
'homme par i"inge alime:
contact direct ave

) Les humains recoivent parfois des
antibiotiques pour traiter les infections. Or,
les bactéries peuvent développer une
résistance a ces antiblotigues dans le
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FIGURE 2. Prescriptions d'antibiotiques par classes d'age et pour toute la population en France.
Santé humaine, données 2012-2022
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FIGURE 12. Evolution du nombre de signalements externes d'infections associées aux soins
impliquant une entérobactérie productrice de carbapénémase via l'application E-sin en France.
Santé humaine, données 2012-2022

2500

2000

1300

1000

Nombra de signalements imoliguant une EPC

500

mz i s 015 1016 7 plit] L E 00 nn pliry]

Source : Signalement des infections associdées aux soins via e-SIN - Répias / Santé publigue France

70

60

&0

30

20

Pargartion de signalements impliquant une EPC parmi lensemble des signalements regus



Antibiogramme

Résistance aux C3G: késaco?

Escherichia coli
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Antibiogramme

Résistance au C3G: késaco?

Escherichia coli
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Antibiotic resistance:
a growing threat to human health

Antibiotic resistance is the ability of Mo re than

bacteria to combat the action of one
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Citez les facteurs de risque de
complication d’une cystite (6)

Citez 4 classes de médicaments a
risque d'immunosuppression



Devant des symptomes de cystite, quelle est
I'infection potentiellement grave a suspecter ?
Citez deux signes d’appel a rechercher pour cela.

Quelles sont les trois conditions de bonne
réalisation d’'une BU ?

Citez les 2 consighes a donner systématiguement a
une patiente traitée pour cystite simple



Des questions?
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