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La définitionLa définition
LL ’arbre urinaire est stérile’arbre urinaire est stérile (sauf urètre distal)(sauf urètre distal)
ColonisationColonisation

= présence de micro= présence de micro--organisme(s) sans manifestation cliniqueorganisme(s) sans manifestation clinique
= bactériurie asymptomatique (ancienne dénomination à = bactériurie asymptomatique (ancienne dénomination à 
abandonner)abandonner)

InfectionInfectionInfectionInfection
= Signes cliniques dus à la présence d’un (de plusieurs) = Signes cliniques dus à la présence d’un (de plusieurs) 
micromicro--organisme(s) dans l’arbre urinaireorganisme(s) dans l’arbre urinairemicromicro organisme(s) dans l arbre urinaireorganisme(s) dans l arbre urinaire
= agression d= agression d ’un tissu, générant une réponse inflammatoire’un tissu, générant une réponse inflammatoire
Uroculture positiveUroculture positivepp

Infection associée au soin : acquisition dans une structure Infection associée au soin : acquisition dans une structure 
de soins (nosocomial) ou liée à la prise en charge du de soins (nosocomial) ou liée à la prise en charge du 
patient (IAS)patient (IAS)



Physiopathologie (1)Physiopathologie (1)
Voie ascendante majoritaireVoie ascendante majoritaireVoie ascendante majoritaire Voie ascendante majoritaire 
Sur sonde :Sur sonde :

Acquisition lors de la mise en placeAcquisition lors de la mise en place
Voie endoluminale : 3 à 10 % / jour deVoie endoluminale : 3 à 10 % / jour deVoie endoluminale : 3 à 10 % / jour de Voie endoluminale : 3 à 10 % / jour de 
sondage (100 % à 30 j)sondage (100 % à 30 j)
Voie extraluminale la plus fréquente depuisVoie extraluminale la plus fréquente depuisVoie extraluminale, la plus fréquente depuis Voie extraluminale, la plus fréquente depuis 
l’utilisation des systèmes closl’utilisation des systèmes clos

V i l h ti iV i l h ti iVoie lymphatique ou sanguineVoie lymphatique ou sanguine





Physiopathologie (2)Physiopathologie (2)

Cas particuliers, avec contaminations Cas particuliers, avec contaminations 
é ifié ifispécifiques :spécifiques :

Cystoscopie ou autre manœuvreCystoscopie ou autre manœuvreCystoscopie ou autre manœuvreCystoscopie ou autre manœuvre

Cathéter s/pubienCathéter s/pubien

Etui pénienEtui pénien

Lithotryptie extraLithotryptie extra--corporellecorporelle



Physiopathologie (3)Physiopathologie (3)

La sonde :La sonde :
altère les défenses vésicales : action mécaniquealtère les défenses vésicales : action mécaniquealtère les défenses vésicales : action mécanique altère les défenses vésicales : action mécanique 
sur sur ll ’endothélium et la couche de muco’endothélium et la couche de muco--
polysaccharides acidespolysaccharides acidespolysaccharides acidespolysaccharides acides
perturbe le transit urinaire = résidu permanent, perturbe le transit urinaire = résidu permanent, 
même minimemême minimemême minimemême minime
biofilmbiofilm

Le manuportage, facteur essentiel de Le manuportage, facteur essentiel de 
diffusion des BMRdiffusion des BMRdiffusion des BMRdiffusion des BMR
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Epidémiologie (1)Epidémiologie (1)

E êt 1996 t 2001 (CCLINE êt 1996 t 2001 (CCLIN O t)O t)Enquête 1996 et 2001 (CCLINEnquête 1996 et 2001 (CCLIN--Ouest) : Ouest) : 
prévalence 2.8 % et 2.6 %, prévalence 2.8 % et 2.6 %, soit 36.3 % et soit 36.3 % et 
42.7 % des infections acquises à l42.7 % des infections acquises à l ’hôpital’hôpital

3/43/4 des «des « infectionsinfections » restent » restent 
asymptomatiques =asymptomatiques = colonisationscolonisationsasymptomatiques = asymptomatiques = colonisationscolonisations

P dP d t lité é ll i lt lité é ll i l ’ ti t’ ti tPas de surPas de sur--mortalité réelle, si lmortalité réelle, si l ’on tient ’on tient 
compte des cocompte des co--morbiditésmorbidités



Epidémiologie (2)Epidémiologie (2)

Le vrai problème de santé publique :Le vrai problème de santé publique :
réservoir de BMRréservoir de BMR

DD ’ou : ’ou : 

Réduire la transmissionRéduire la transmission
Réduire la pression de sélectionRéduire la pression de sélection



Epidémiologie (3)
E coliE coli est prédominantest prédominant

Epidémiologie (3)
E. coliE. coli est prédominantest prédominant

MaisMais Enterococcus spEnterococcus sp,, Pseudomonas spPseudomonas sp,,MaisMais Enterococcus spEnterococcus sp, , Pseudomonas spPseudomonas sp, , 
Staphylococcus spStaphylococcus sp et levures sont significatifset levures sont significatifs

A souligner : A souligner : 
Panel plus large que pour les infectionsPanel plus large que pour les infectionsPanel plus large que pour les infections Panel plus large que pour les infections 
communautairescommunautaires
Fréquence des résistances aux antibiotiquesFréquence des résistances aux antibiotiquesFréquence des résistances aux antibiotiquesFréquence des résistances aux antibiotiques
Rôle des levures de plus en plus importantRôle des levures de plus en plus important



Epidémiologie (4)
Bactéries isolées dans les IUN avec ou sans SUBactéries isolées dans les IUN avec ou sans SU
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4040
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sondésondé non sondénon sondé Bouza et al. Clin Microbiol Infect 2001

D ’après J-D Cavallo, Consensus 2002



Epidémiologie (5)



Diagnostic biologique (1)Diagnostic biologique (1)

Les conditions de recueil des urines sont Les conditions de recueil des urines sont 
essentielles :essentielles :essentielles :essentielles :

Milieu de jetMilieu de jet
Ponction de lPonction de l ’opercule spécifique de la sonde’opercule spécifique de la sondePonction de lPonction de l opercule spécifique de la sondeopercule spécifique de la sonde
Sondage en cas d’incontinenceSondage en cas d’incontinence
Etui pénienEtui pénienpp

Nécessité d’une toilette génitale préalable ou Nécessité d’une toilette génitale préalable ou 
d’une désinfection de ld’une désinfection de l ’opercule’opercule



Diagnostic biologique (2)
Evolution de la culture quantitative en fonction Evolution de la culture quantitative en fonction 
du délai d’ensemencement et de la températuredu délai d’ensemencement et de la températuredu délai d’ensemencement et de la températuredu délai d’ensemencement et de la température

ufc / ml
Espèce T° 0h 2h 4h 6h 24h
Escherichia coli 22°C 6.102 6.102 3.103 104 106

44°°CC 6.106.1022 4.104.1022 8.108.1022 4.104.1022 4.104.1022

Enterobacter cloacae 22°C 104 3 104 5 105 107 > 107Enterobacter cloacae 22 C 104 3.104 5.105 107 > 107

44°°CC 101044 3.103.1044 3.103.1044 2.102.1044 5.105.1044

Enterococcus faecalis 22°C 4.102 7.102 103 3.103 106

44°°CC 4.104.1022 3.103.1022 10102 2 55..10102 2 2.102.1022

D ’après J-D Cavallo, Consensus 2002



Diagnostic biologique (3)Diagnostic biologique (3)

La limite de quantification des bactéries et levures La limite de quantification des bactéries et levures 
urinaires (méthode usuelle) est de 10urinaires (méthode usuelle) est de 1033 cfu/mlcfu/ml

La leucocyturie nLa leucocyturie n ’a pas d’a pas d ’intérêt chez le patient ’intérêt chez le patient 
sondésondésondésondé

La bandelette urinaire ne doit pas être utilisée pour La bandelette urinaire ne doit pas être utilisée pour 
un diagnostic chez le patient sondé.un diagnostic chez le patient sondé.



Diagnostic biologique (4)Diagnostic biologique (4)
E coliE coli etet S saprophyticusS saprophyticusE. coliE. coli et et S. saprophyticusS. saprophyticus

systématiquement pathogènes, même si inoculum systématiquement pathogènes, même si inoculum 
faiblefaiblefaiblefaible

ProteusProteus, KE.S., , KE.S., CitrobacterCitrobacter, , ProvidenciaProvidencia, , 
PseudomonasPseudomonas EnterococcusEnterococcus S aureusS aureusPseudomonasPseudomonas, , EnterococcusEnterococcus, , S. aureusS. aureus

habituels pathogènes de lhabituels pathogènes de l ’IUN, si facteurs ’IUN, si facteurs 
iatrogènes ou anatomiques.iatrogènes ou anatomiques.at ogè es ou a ato quesat ogè es ou a ato ques

S. agalactiaeS. agalactiae, staphylocoque à coagulase négative, , staphylocoque à coagulase négative, 
AcinetobacterAcinetobacter, , StenotrophomonasStenotrophomonas

pathogénicité retenue seulement si > 10pathogénicité retenue seulement si > 1055 cfu/ml et cfu/ml et 
répétition de la positivité (si possible avec critères répétition de la positivité (si possible avec critères 
cliniques et inflammatoires)cliniques et inflammatoires)



Le diagnostic finalement Le diagnostic finalement …
Clinique:Clinique:Clinique:Clinique:

au moins un des signes suivants : fièvre (> 38au moins un des signes suivants : fièvre (> 38°°C), C), 
impériosité mictionnelle, pollakiurie, brûlures impériosité mictionnelle, pollakiurie, brûlures p , p ,p , p ,
mictionnelles  ou douleurs susmictionnelles  ou douleurs sus--pubiennes, ou pubiennes, ou 
aggravation du statut mental ou de la dépendance, aggravation du statut mental ou de la dépendance, 
ou apparition/aggravation d’une incontinenceou apparition/aggravation d’une incontinence enenou apparition/aggravation d une incontinence ou apparition/aggravation d une incontinence en en 
l’absence d’autre cause infectieuse ou nonl’absence d’autre cause infectieuse ou non

Microbiologie:Microbiologie:Microbiologie:Microbiologie:
Sans sonde /7j: leucocyturieSans sonde /7j: leucocyturie≥10≥1044 et  uroculture ≥ et  uroculture ≥ 
101033

Si sonde: 1 uroculture ≥ 10Si sonde: 1 uroculture ≥ 1033 -- 101055

Possibilité de diagnostic, même en l’absence de Possibilité de diagnostic, même en l’absence de 
b é i l ib é i l ibactériologiebactériologie



Traitement: les essentielsTraitement: les essentiels

La levée dLa levée d ’obstacle’obstacleLa levée dLa levée d obstacleobstacle

L tt t l é id é i lL tt t l é id é i lLutter contre le résidu vésicalLutter contre le résidu vésical



Traitement antibiotique: qui?

La colonisation urinaire nLa colonisation urinaire n ’est pas une indication ’est pas une indication pp
d’antibiothérapie,d’antibiothérapie, quelque soient les coquelque soient les co--morbidités du morbidités du 
patient (sonde, diabète, âge, vessie neurologique)patient (sonde, diabète, âge, vessie neurologique)
sauf :sauf :

neutropénie, immunodépressionneutropénie, immunodépression
grossessegrossessegrossessegrossesse
prépré--opératoire (urologie, orthopédie, vasculaire, opératoire (urologie, orthopédie, vasculaire, 
cardiaque, greffe) ou précardiaque, greffe) ou pré--manœuvre chez un porteur demanœuvre chez un porteur decardiaque, greffe) ou précardiaque, greffe) ou pré manœuvre chez un porteur de manœuvre chez un porteur de 
prothèse cardioprothèse cardio--vasculaire ou articulairevasculaire ou articulaire
épidémie à BMR dans une unité hospitalière (avis du épidémie à BMR dans une unité hospitalière (avis du 
CLIN)CLIN)

Tous les patients avec infection sondés ou nonTous les patients avec infection sondés ou nonTous les patients avec infection, sondés ou non, Tous les patients avec infection, sondés ou non, 
doivent être traités par antibiotiquedoivent être traités par antibiotique



Traitement antibiotique: comment?
Antibiothérapie documentée:Antibiothérapie documentée:

l è ll è lla règlela règle
le choix des antibiotiques est fonction des le choix des antibiotiques est fonction des 
données microbiologiques en l’absence de signesdonnées microbiologiques en l’absence de signesdonnées microbiologiques, en l’absence de signes données microbiologiques, en l’absence de signes 
de gravité ou de terrain particulier.de gravité ou de terrain particulier.

Antibiothérapie probabiliste:Antibiothérapie probabiliste:Antibiothérapie probabiliste:Antibiothérapie probabiliste:
en cas d’infection parenchymateuse sévère (PNA, en cas d’infection parenchymateuse sévère (PNA, 
prostatite orchiprostatite orchi--épididymite)épididymite)prostatite, orchiprostatite, orchi épididymite)épididymite)
guidée par l’examen direct et l’écologie localeguidée par l’examen direct et l’écologie locale

Associations dAssociations d ’antibiotiques à réserver:’antibiotiques à réserver:Associations dAssociations d antibiotiques à réserver:antibiotiques à réserver:
aux aux IU avec signes de gravitéIU avec signes de gravité (choc)(choc)
à à certaines bactériescertaines bactéries ((PseudomonasPseudomonas, , SerratiaSerratia, , 
A i t b tA i t b t ))AcinetobacterAcinetobacter).).



Traitement antibiotique: comment?



Traitement antibiotique: durée?

Pas dPas d ’atteinte parenchymateuse (avec ’atteinte parenchymateuse (avec 
ou sans sonde):ou sans sonde): << 7 j7 jou sans sonde):ou sans sonde): << 7 j7 j

PNA, orchiépididymite:PNA, orchiépididymite: 10 à 14 j10 à 14 j

Prostatite aiguë :Prostatite aiguë : 21 j au moins21 j au moins



Traitement: adjuvants indispensables

Diurèse quotidienne : 1,5 l (hyperdiurèse inutile)Diurèse quotidienne : 1,5 l (hyperdiurèse inutile)q , ( yp )q , ( yp )
Retirer la sonde (ou changer si indispensable)Retirer la sonde (ou changer si indispensable)
Sondage intermittent > sondage permanentSondage intermittent > sondage permanentSondage intermittent > sondage permanentSondage intermittent > sondage permanent

Irrigation Irrigation -- lavage à proscrirelavage à proscrire



La prévention (1)La prévention (1)

Indications et durée de sondage à limiter le plus Indications et durée de sondage à limiter le plus 
possible et à reconsidérer quotidiennement.possible et à reconsidérer quotidiennement.p qp q

Isolement géographique des sondés colonisés/ Isolement géographique des sondés colonisés/ 
infectésinfectésinfectésinfectés

Désinfection des mains (SHA)Désinfection des mains (SHA)Désinfection des mains (SHA)Désinfection des mains (SHA)

Proscrire le port permanent des gants entre les Proscrire le port permanent des gants entre les 
maladesmalades



La prévention (2)p ( )

En cas de sondeEn cas de sondecas de so decas de so de

Système clos impératifSystème clos impératifSystème clos impératifSystème clos impératif
Pose aseptique (désinfection des mains, gants Pose aseptique (désinfection des mains, gants 
stériles matériels stériles)stériles matériels stériles)stériles, matériels stériles)stériles, matériels stériles)
Toilette quotidienne avec savon douxToilette quotidienne avec savon doux
Sac d’urines en position décliveSac d’urines en position déclivepp
Changement routinier et programmé de la sonde Changement routinier et programmé de la sonde 
non préconisénon préconisé
LavageLavage--irrigation (hors manœuvre urologique) irrigation (hors manœuvre urologique) 
non préconisénon préconisé



La prévention (3)La prévention (3)

Les alternatives supérieures au sondage Les alternatives supérieures au sondage 
permanent :permanent :pe a e tpe a e t

Etui pénien quand médicalement possibleEtui pénien quand médicalement possible
Sondage intermittentSondage intermittent

Il est préférable de faire une échographie plutôt Il est préférable de faire une échographie plutôt 
que de sonder pour apprécier un résidu urinaireque de sonder pour apprécier un résidu urinaireque de sonder pour apprécier un résidu urinaireque de sonder pour apprécier un résidu urinaire

Le cathéter sus pubien nLe cathéter sus pubien n ’a pas montré sa ’a pas montré sa 
é i i éé i i ésupérioritésupériorité



La prévention (4)p ( )

Sur vessie neurologiqueSur vessie neurologique

Adaptation du mode mictionnelAdaptation du mode mictionnel
Sondage intermittent > sondage à demeureSondage intermittent > sondage à demeureSondage intermittent > sondage à demeureSondage intermittent > sondage à demeure
Autosondage > hétérosondageAutosondage > hétérosondage
Sonde autoSonde auto-- ou prélubrifiéeou prélubrifiéepp
Désinfection du méat avant autosondage pas Désinfection du méat avant autosondage pas 
nécessairenécessaire
Antibioprophylaxie non recommandéeAntibioprophylaxie non recommandée



ConclusionConclusionConclusionConclusion

Différencier colonisationDifférencier colonisation--infectioninfection

Le seuil microbiologique est celui de la Le seuil microbiologique est celui de la 
limite de détection de la méthodelimite de détection de la méthodelimite de détection de la méthodelimite de détection de la méthode

Les colonisationsLes colonisationsLes colonisations Les colonisations 
ne doivent pas être traitéesne doivent pas être traitées



LévururiesLévururiesLévururiesLévururies





Levururies: épidémiologie



Levururies: physiopathologie





Levururies: diagnostic microbiologique



Levururies: très peu d’antifongiques efficaces

AzolésAzolés

fluconazolefluconazole
(Triflucan(Triflucan®®))

Très bonne diffusion urinaireTrès bonne diffusion urinaire
Grande efficacité clinique…mais Grande efficacité clinique…mais (( )) qq
souches résistantes souches résistantes 

itraconazoleitraconazole Moins bonne diffusion urinaireMoins bonne diffusion urinaire
(Sporanox(Sporanox®®)) Recours pour les souches flucoRecours pour les souches fluco--RR

voriconazolevoriconazole Très faible diffusion urinaire (2%)Très faible diffusion urinaire (2%)voriconazolevoriconazole
(Vfend(Vfend®®))

Très faible diffusion urinaire (2%)Très faible diffusion urinaire (2%)

posaconazoleposaconazole
(Noxafil(Noxafil®®))

Très faible diffusion urinaire (2%)Très faible diffusion urinaire (2%)



Levururies: très peu d’antifongiques efficaces



Levururies: très peu d’antifongiques efficaces



Levururies: attitude thérapeutique


