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« Les diabétiques ont-ils vraiment 
plus d’infections urinaires ? »

Pr. Manuel ETIENNE
Maladies infectieuses et DynamiCure

CHU Rouen
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Infections urinaires et diabète

• Abréviations : 
• Infections urinaires (IU)
• Diabète (D), de type 1 (DT1), ou de type 2 (DT2)
• Non diabétiques (ND)
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IU + fréquentes en cas de D ? 

• Oui Muller, Clinical Infectious Diseases 41, 281–288 (2005). 

Benfield, T. Diabetologia 50, 549–554 (2006). 

Hirji, I.Journal of Diabetes and Its Complications 26, 513–516 (2012). 

Schneeberger, C. Curr Opin Infect Dis 27, 108–114 (2014). 

Julka, S. Indian J Endocrinol Metabolism 17, 83–87 (2013).

Saliba, W.Diabetes Metabolic Syndrome Obes Targets Ther Volume 8, 129–136 (2015).

López-de-Andrés, A. Int J Environ Res Pu 17, 9427 (2020).

NEJM 1944

Lancet 1898

etc…
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Rationnel IU et D ? 
• Neuropathie : troubles du stockage (perte de la sensation de besoin)

• Cystopathie : troubles de la vidange ( résidu post-mictionnel)
àprésent chez 30 à 60% D

• Immunologie : ↘ taux IL6 et IL8 urinaires

• Hyperglycémie, glycosurie : croissance bactérienne

• Angiopathie : perfusion tissulaire, insuffisance rénale…

FRIMODT-MØLLER, C.Ann Intern Med 92, 318 (1980)
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• Colonisation urinaire : RR x 2 à 4
• femmes 18-75 ans, 636 DT1 et DT2 vs 153 ND : 26% vs 6%

➹ avec âge, neuropathie, albuminurie, ATCD IU
pas de lien avec contrôle du diabète (taux Hb glyquée)

• femmes >65 ans, communautaire, 12% chez D, vs 4,5% chez ND
➹ avec ancienneté du diabère

pas de lien avec Hb glyquée
• etc.

➹ prévalence, incidence IU et D 

Geerlings, S. E. Diabetes Care 23, 744–749 (2000). 

Renko, M., Diabetes Care 34, 230–235 (2011). 
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➹ prévalence, incidence IU et D 
• IU : RR x 1,5 à 4

• non diabétiques (n=18911) vs DT1 (n=705) et DT2 (n= 6712)
àRR = 1,96 pour DT1 et RR = 1,24 pour DT2

• 2 groupes appariés (n= 89790 x2) : 
IU = 9,4% chez DT2, vs 5,7% chez ND

• Cohorte 6000 patients DT2 dans 10 essais de pharmacovigilance :
femmes : incidence 91,5 per 1000 personnes/ années 
hommes : incidence 28 per 1000 personnes/ années 
incidence cumulative 2% IU en 6 mois

• Incidence IU chez D : 46,9 /1000 personnes années, vs ND : 29,9 / 1000
• etc. 

Muller, Clinical Infectious Diseases 41, 281–288 (2005) 

Hammar, N.,Pharmacoepidem Dr S 19, 1287–1292 (2010) 

Fu, A. Z. et al. J Diabetes Complicat 28, 805–810 (2014)

Hirji, I.Journal of Diabetes and Its Complications 26, 513–516 (2012) 
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➹ prévalence, incidence IU et D 

• PNA : RR x 1,5 à 4
• 242 femmes 18-49 ans avec PNA è RR = 4,1 chez D vs ND

• etc.

Scholes, D. Ann Intern Med 142, 20 (2005). 
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➹ prévalence, incidence IU et D 

• Récurrences IU : RR x1,5 à 3,5
• US : 1,6% D vs 0,6% ND
• Pays-Bas, 25 000 patients : RR : 3,4 pour DT1 et 1,4 pour DT2

rechutes chez D : 7,1% vs 2% ND
ré-infections chez D : 15,9%, vs 4,1% ND

Muller, Clinical Infectious Diseases 41, 281–288 (2005). 

Fu, A. Z. et al. J Diabetes Complicat 28, 805–810 (2014)

Gorter, K. J. Fam Pract 27, 379–385 (2010). 

• 6958 femmes, médecine générale :
è RR : 2 
selon : ancienneté du diabète, pas Hb glyquée…

• etc.
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➹ prévalence, incidence IU et D 

• Complications :
• 10063 patients, suivis 7 ans (71059 personnes/années) 

èIU x3 chez D, et mortalité à J28 = 12,1% chez D, vs 3,2 chez ND ( RR : 3,9)

• Patients > 65 ans hospitalisés pour PNA, 88 patients D, 118 ND appariés (âge, sexe)
èD facteur indépendant de 

bactériémie 30,7% vs 11% (p<0,001) 
fièvre pendant 4,5j vs 2,5j (p<0,001)
hospitalisation 10j vs 7j p<0,01) (décompensation D..?)
mortalité 12,5% vs 2,5%, p<0,01)

• non lié au taux d’Hb glyquée ! (sauf 1 étude)

Benfield, T.Diabetologia 50, 549–554 (2006).

Kofteridis, D. P. et al. J Am Geriatr Soc 57, 2125–2128 (2009).

Boyko, E. J.Am J Epidemiol 161, 557–564 (2005)

Geerlings, S. Diabetes Care 23, 1737–1741 (2000) 
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Formes cliniques rares IU et D 

• Cystite et pyélonéphrite emphysémateuses :
• Pas de données d’incidence
• Diabète présent dans ≃90% des cas rapportés
• Altération perfusion, glycosurie, fermentation sucres… 

Ubee, S. S. Bju Int 107, 1474–1478 (2011)

Hinkamp, C. A. Lancet 395, 1145 (2020)
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Liu, F. Oncotarget 5, 3798–3810 (2014)

• Dysbiose et DT2 (en l’absence d’IU)
Richesse =
Diversité ↘

Profil microbiologique : microbiome IU et D 
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• Dysbiose et DT2 
(en l’absence d’IU)

Liu, F. Oncotarget 5, 3798–3810 (2014)

Profil microbiologique : microbiome IU et D 
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• Dysbiose et IL8
(en l’absence d’IU)
richesse =
diversité ↘

Ling, Z. Front Immunol 8, 1032 (2017)

Profil microbiologique : microbiome IU et D 
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• Profil microbien similaire…
• hormis sur-représentation Candida sp.

Profil microbiologique : étiologie IU et D 

Kofteridis, D. P. J Am Geriatr Soc 57, 2125–2128 (2009)

Sobel, J. D. Clin Infect Dis 52, S433–S436 (2011)
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• Profil microbien similaire…

Profil microbiologique : étiologie IU et D 

Bonadio, M. Bmc Infect Dis 6, 54 (2006).
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• Pas de spécificité phylogénétique ni 
des facteurs de virulence de E. coli…

Wang, M.-C. J Microbiol Immunol Infect 46, 24–29 (2013)

Profil microbiologique : étiologie IU et D 
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• Profils de résistance… similaire ?

Profil microbiologique : résistance IU et D 
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• Profils de résistance… similaire ?

Profil microbiologique : résistance IU et D 

Wang, M.-C. J Microbiol Immunol Infect 46, 24–29 (2013)
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• Profils de résistance… ou bien D = FDR ?

Profil microbiologique : résistance IU et D 

Mehrabi, M.New Microbes New Infect 38, 100827 (2020)
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• Profils de résistance… ou bien D = FDR ?

Profil microbiologique : résistance IU et D 

Mehrabi, M.New Microbes New Infect 38, 100827 (2020)
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• Risque d’IU à EBLSE : ou bien D = FDR ?

Profil microbiologique : résistance IU et D 

Colodner, R. et al. European J Clin Microbiol Infect Dis 23, 163–167 (2004)

Inns, T.J Hosp Infect 88, 116–119 (2014)
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Schechner, V. Clin Microbiol Infec 19, 451–456 (2013)

• Risque d’IU à Entérobactérie Carba-R ?

Profil microbiologique : résistance IU et D 
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Co-facteurs IU et D 

• Co-facteurs ou facteurs confondant ?

Al-Rubeaan, K. A.,World J Urol 31, 573–578 (2013)
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Co-facteurs IU et D 

• Co-facteurs ou facteurs confondant ?
• Risque IU non corrélé à Hémoglobine glyquée
• Glycosurie ? Inhibiteurs du co-transport glucose-Sodium ➹ glycosurie

• Alerte post-AMM : 29 PNA… à >86 études randomisées

Dave, C. V. et al. Ann Intern Med 171, 248 (2019)
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• Chez les patient(e)s diabétiques :
• CU, IU, PNA :  + fréquentes et + de rechutes (mais le traitement des CU ne réduit pas les 

complications PNA, I rénale…)
• Hospitalisations pour IU : + plus fréquentes, plus longues, + de mortalité
• Incidence et taux de complications : non corrélés à l’équilibre glycémique ni à la glycosurie mais à 

l’ancienneté du diabète, aux co-morbidités, aux complications du diabète
• Le microbiome urinaire est probablement modifié, mais pas la répartition des pathogènes 

responsables d’IU
• Il existe un doute quant au fait que les taux de résistance soient accrus
• (Il n’est pas démontré qu’un traitement plus long réduise les échecs et récurrences)

Conclusion IU et D 
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Diabetes is, however, no longer considered a risk factor for complication: UTIs are
indeed more frequently observed in diabetic patients, but UTIs at risk of complication
are not.

èà développer, modérer…

Caron, F. Médecine Et Maladies Infect 48, 327–358 (2018)

Conclusion IU et D 
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Merci de votre attention

IU et D 


