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Infections urinaires : une pathologie peu investie? Une « fatalité » féminine ?

En France : un problème de santé publique ….peu investi ? 

2 à 5 millions/an ?:  « 1 femme sur 2 »  fera une infection urinaire au cours de sa vie

1re cause d’infection : antibiotiques+++ ex: rapport ANSM 2013: ATB en ville

27 à 44% rechute (6m), 5 à 20%>3/an

1re cause hospitalisation  bactériémie

1 à 2% complications graves (terrain)

Escherichia coli : dans 50 à 90 % des cas

Et pourtant …!!! Pyélonéphrite 

représente un risque rénal potentiel

Puisque selon le rapport REIN 2016

Pyélonéphrite 4.3%  incidence dialyse

Soit 176 femmes

Foxman B., Am J Med, 2002; Ikaheimo CID 1996, Haab F. Presse Med 2006;Elkharrat et al. Monographies en urologie, 2007, 1-20
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Infections urinaires : un « privilège 
inévitable » de la femme ???

• Qu’appelle-t-on une « infection urinaire » ? comment les germes 
deviennent-ils « uro-pathogènes » ?

• Pourquoi  les femmes sont-elles à risque ? âges de la vie ? Quelles 
sont les complications ?

• Comment éviter les récidives ?
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Infections urinaires de la femme ?

1- Cystite aigue simple de la femme adulte

Brûlures mictionnelles, pollakiurie, dysurie, pesanteur pelvienne, modification urines

Confirmée par Bandelette urinaire positive VPP 95%

Absence de signe systémique  (pas de fièvre ni douleur lombaire ni altération état )

Pas de complication

Si prise à temps

Mais risque de 

PNA si négligée

reco: pas d’ECBU !

sauf terrain particulier.

TTT très codifié

(SPILF, AFU, NHS, NKF..)
« infections urinaires »

la revue du praticien

2014
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Traitement: recommandations
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Cystites récidivantes >3/an: avis spécialisé



2- Pyélonéphrite aigue : femme adulte

• Douleurs lombaires/Fièvre et/ou frissons/ Nausées/Vomissements 

• Modifications de l’urine comme cystite aigue qu’elle peut compliquer si 
celle-ci a été négligée

• Urgence +++ diagnostic et thérapeutique

• Bilan biologique (ECBU)et radiologique +++ (éliminer un obstacle)

• Risques de complications :

– abcès rénal si prise en charge tardive

– Selon le terrain, destruction du rein si pyélonéphrite chronique

– Formes potentiellement sévères si anomalies urologiques associées 
(RVU, kystes compressifs, obstacle lithiasique, rein unique 
fonctionnel…) et/ou germes atypiques (encapsulés…)

– Accouchement prématuré chez la femme enceinte
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Adapté 

LUNE 

2017

A. Aubry
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Traitement de la pyélonéphrite 

aigue simple sur terrain non 

morbide



Kaper et al. Nat Rev Microbiol. 2004;2(2):123-40

Comment devenir « uropathogène » pour E. coli ? adhérer à l’urothélium !!!

L’adhésine FimH à l’extrémité (flèche) des pili de type 1 se fixe sur 

les résidus mannose de l’uroplakine (protéine membranaire des 

cellules superficielles de l’urothélium)

Diapositive adaptée de Jérôme Tourret 13

E. coli



Mulvey et al. Proc Natl Acad Sci U S A. 2000 ;97(16):8829-35

Comment devenir uropathogène : envahir les cellules superficielles

14Diapositive adaptée de Jérôme Tourret



Comment devenir « uropathogène » : se répliquer dans les cellules !!!

Anderson et al. Science. 2003;301(5629):105-7.

Usine à E. coli, 6h après l’infection : 
quelques bactéries en bâtonnet

Communauté intracellulaire, 24h 
après l’infection : dense 
agglomérat de petites bactéries 
coccoïdes
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Comment devenir uropathogène : se répliquer dans les cellules

Petites bactéries arrondies, coccoïdes

Anderson et al. Science. 2003;301(5629):105-7.
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Comment devenir « uropathogène » : se répliquer dans les cellules !!!

• Bactéries entourées d’un halo clair

Anderson et al. Science. 2003;301(5629):105-7.

• Bactéries libres dans le 

cytoplasme (pas entourées 

d’une membrane)

• Agrégat dense au sein d’une 

matrice.

• Filaments de FimH et 

d’Ag43 (auto-

agrégation)

• Organisation d’un 

glycocalix 

(polysaccharide) 

Caractéristique des 

BIOFILMS 

(intracellulaires)
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Comment devenir « uropathogène » : filamenter !!!

Justice et al. Proc Natl Acad Sci U S A. 2006;103(52):19884-9

 En rouge : souche uropathogène

 dépend de la protéine SulA

 Se produit en réponse à 

l’immunité innée de l’hôte 

(nécessite le TLR4)

 Permet de résister à la 

phagocytose par les PNN 

 Filament permet la migration de 

cellule urothéliale en cellule 

urothéliale : « fluxing »

• En vert : souche isogénique ΔSulA

• Filamentation ne se produit pas lors 

d’infection de souris TLR4-
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Le cycle physiopathogénique des E. coli « uropathogènes »

Anderson et al. Science. 2003;301(5629):105-7.19Diapositive adaptée de Jérôme Tourret



: Zymosan, peptidoglycane

: ARN double-brin viral

: LPS

TLR : exprimés tout le long des voies urinaires :

Vandewalle et al. Chang Gung Med J. 2008. Vol. 31 No. 6: 525-37

Signalement du danger par l’hôte : exemple de l’interaction LPS/TLR-4

• Immunité innée : reconnaissance de motifs par récepteurs des cellules mononuclées 

: ex LPS / TLR4

20Diapositive adaptée de Jérôme Tourret



Brun : TLR4

Bleu : E. coli

• Après adhésion aux cellules, les UPEC montent dans la  médullaire.

Chassin et al. J. Immunol. 2006;177;4773-4784

Signalement du danger : exemple de l’interaction LPS/TLR-4

21
Diapositive adaptée de Jérôme Tourret

Mutations de TL4R:

« ascenseur » à E. coli 

pour certaines femmes dont toutes les 

générations souffrent d’infections urinaires

L’infection urinaire peut être vue comme une 

conséquence d’une maladie génétiqu

Biopsie rénale : pyélonéphrite aigue



L’activation de TLR-4 est responsable de la sécrétion de cytokines qui recrutent 

les PNN sur le lieux de l’infection auxquels les bactéries échappent en filamentant

Signalement du danger par l’hôte : exemple de l’interaction LPS/TLR-4

Justice et al. Proc Natl Acad Sci U S A. 2004;101(5):1333–1338 22
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Pourquoi 
la femme 

fait-elle plus 
d’infections 
urinaires ?

Réponse selon les âges de la vie

Une caractéristique anatomique …

Qui les favorise oui… mais n’explique pas tout !

« beyond the sex…and beyond the infection! »

Se poser la question du « pourquoi » ? Pour trouver comment éviter les récidives !23
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• La très petite enfance: bilan +++(recherche causes , ...)

chercher un reflux vésico-urétéral (>garçon) 

si pyélonéphrite aigue

• L’enfance: bilan +++ (recherche causes générales, ex diabète...)

les petites « princesses » qui n’urinent que chez elles ont des cystites récidivantes

par rétention liée aux évitements des WC des écoles  avec oligodypsie préventive

Attention hypercalciuries (concentration) avec agression cristalline de la muqueuse
24

Les infections urinaires peuvent débuter dès l’enfance ! 



25

Diapositive adaptée A. Ben Ali, LUNE 2017

La jeune femme …sexuellement active…

acte sexuel =     « voyage »  d’E. coli!
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Rechercher des causes associées 

carence en fer post-césarienne, règles abondantes, DIU, végétarisme

carences en vitamine D, 

constipation +++

oligurie : allaitement, oligodipsie fuites urinaires (macrosomie, forceps…), absence soif

tabagisme +++

troubles de l’acidification urinaire: pH >6.5 urines trop alcalines (végétarisme…)

déséquilibre psychique ? (colère ??? étude St Antoine-Pitié)

….

Quel est le déséquilibre ayant conduit à une infection urinaire trop souvent banalisée !!!!  

Trouver le pourquoi du « rythme » des récurrences à savoir une association de facteurs 

plus qu’une seule cause ! Dont celle d’être une femme…!!!
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Femme enceinte : une situation à risque

28

Imprégnation hormonale 

(progestérone)

Relachement des tissus

Diminution de l’immunité

Diabète gesttionnel

Troubles digestifs (1er tri, 

vomissements)

Troubles mictionnels (pollakiurie) 

avec

oligodipsie

Dextro-rotation de l’utérus

Compression relative uretère droit

Parfois calcul du rein droit

Risque augmenté de faire des 

cystites 

et même des pyélonéphrites

Avec risque d’accouchement 

prématuré



Femme parturiante post-partum

• Oligurie par Allaitement

• Anémie 

• Carence en fer

• Carence en vitamine D

• Épuisement, 

• « surcharge mentale »

• Forceps, épisiotomie, dyspareunie…

• Rééducation périnéale non faite

• Fuites urinaires secondaires 29



Cas des lombalgies persistantes:  attention aux calculs 
d’infections !!

• Protéus mirabilis

• Attention aux AINS !!

• Si douleurs chroniques
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Femme ménopausée
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• Carence en oestrogènes, sècheresse vaginale

• Perte de trophicité des tissus

• Oligurie par bouffées de chaleurs

• Prise de poids

• Pathologies associées diabète insuliorésistance

• Modifications psychiques troubles de l’humeur

• Troubles vésicosphinctériens cystocèle…prolapsus…fuites urinaires

• Oligodipsie préventive

• Augmentation de la calciurie prévention de l’ostéoporose

• Compléments alimentaires



Femme « âgée » 
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Savoir dépister des infections urinaires chez les femmes âgées 

- Atteintes de maladies cognitives (Alzheimer…)

Troubles de l’humeur et du comportement:

confusion, agitation, diminution de la vigilance

Penser aux infections urinaires !

- Le fécalome augmente le risque d’infections urinaires



Terrains à risque …!!!
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PKD

Rein détruit par infection

Selena Gomez Septembre 2017

Maladies auto-immunes traitées par cortisone

Rein unique après don, TR 

Danger de l’automédication par les médecines douces

Insuffisances rénales autres

Maladies lithiasiques récidivantes 

(Cacchi Ricci-, Cystinurie…)

Uropathies et maladies neurologiques (sclérose en 

plaques…)



Pour éviter les récidives: 3 axes

1-vidange de la vessie : effet chasse d’eau

2-éviter le « voyage » d’E.coli: retrouver « ses » 
flores commensales

3- Facteurs généraux à ne pas négliger

34



1- Vidange vésicale =
effet « chasse d’eau »

• hydratation régulière >2L/j

• diurèse > 2L/j 

• mictions régulières (calendrier mictionnel)

• Ne pas se retenir ! 

• miction post-coïtale systématique idéalement 
dans les 3 minutes…(ne pas se laver…!)

• Vider complètement la vessie (sans pousser) en 
position assise voire …accroupie !
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2- Contrer le « voyage » d’E. coli 
S’essuyer de devant vers derrière

Lutte contre la constipation/diarrhées: « rééducation » colique

Périodes de règles: changer réguièrement les protections (le fil du tampon?…)

Changer de contraception : éviter les diaphragmes, les DIU, 

Lutte contre sécheresse vaginale: gels intimes…hormones, THS,

Lutte contre le surpoids et l’obésité

Connaitre son périné et l’entretenir !

Retrouver ses flores commensales : lutte contre l’excès d’hygiène intime et les 
produits spermicides: douche>bain, une seule toilette intime, pas après le coït 
…(sperme : lactoferrine et spermine)! éviter les bains moussants, les déos….les 
lingettes

Lutter contre les troubles de l’acidification urinaire : pH<6,5 (canneberge, coca?..)

Arrêt du tabac ! Moindre défense et plus d’adhésion

Diminuer le Café ? Et les édulcorants ?

Canneberge ?
36



Conclusion 

• Les infections urinaires sont fréquentes, 
potentiellement graves surtout sur certains 
terrains

• On peut probablement améliorer leur prise en 
charge en particulier préenir leur récidives

• En travaillant « à plusieurs » on est meilleur !

• Beaucoup de temps, pour changer les 
comportements

• Petits changements ont de grands effets !
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