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

En France : un probleme de santé publique ....peu investi ?

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

1" cause d’infection : antibiotiques+++ ex: rapport ANSM 2013: ATB en ville
27 a 44% rechute (6m), 5 a 20%>3/an o g =
1" cause hospitalisation bactériémie | W T
1 a 2% complications graves (terrain) I &
Escherichia coli : dans 50 a 90 % des cas "
Et pourtant ...!!! Pyélonéphrite Infectlonsurln:lres :l;“:ille et o

ciprofloxacine 2000-2009
(Réseau Aforcopi-Bio)

96 97 oF
91 91

représente un risque rénal potentiel

85

78
72

Puisque selon le rapport REIN 2016

Pyélonéphrite 4.3% incidence dialyse

o 5 B ¥ & 88 384 8

TOTAL Femmes 1565 Femmes > 65 ans Hommes
ans

% de sensibilité de E. coli 4 la ciprofloxacine

Soit 176 femmes

N= 505 E. coli (457-546)

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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AFESAPS 2008 Adapté J. Tourret et A. Ben Ali. LUNE 2017



Une situation complexe nécessitant une approche interdisciplinaire pour plus d’efficacité

Médecin : iGtétici )
qénéraliste radiologue dieteticienne néphrologue
pédiatre \ / // infectiologue
pharmacien \ L Infirmiére
T Fill/Femme ETP
souffrant d’'une gynécologue

microbiologiste

/ infection urinaire ‘\
biochimiste / .
/ \ psychosomaticien

urologue obstétricien

auriculothérapeute geriatre ]
Neuro-urologue gastroentérologue

La revue du praticien, Septembre 2014, ’



Infections urinaires : un « privilege
inévitable » de la femme ???

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

Pourquoi les femmes sont-elles a risque ? ages de la vie ? Quelles
sont les complications ?

Comment éviter les récidives ?




Infections urinaires de la femme ?

1- Cystite aigue simple de la femme adulte
BrGlures mictionnelles, pollakiurie, dysurie, pesanteur pelvienne, modification urines
Confirmée par Bandelette urinaire positive VPP 95%
Absence de signe systémique (pas de fievre ni douleur lombaire ni altération état )

Pas de complication

Si prise a temps

Mais risque de

PNA si négligée

reco: pas d’ECBU !
sauf terrain particulier.

TTT tres codifié e B
(SPILF, AFU, NHS, NKF..) bladderand urethra

« infections urinaires »
la revue du praticien Emptying the bladder

2014



Comment interpréter la
bandelette urinaire ?

lecture a température ambiante (apreés 1 ou 2 minutes selon les
indications de chaque fabricant) - " date de péremption

positivité — valeur d'orientation : ne permet pas d'affirmer une
infection urinaire et devra étre suivi d'un ECBU (sauf cystite)

- négativité = diagnostic d'infection urinaire exclu

- faux négatifs « nitrites » : prise de diurétiques, régime restreint en
nitrates, pH urinaire acide, faibles bactériuries (103 - 104 UFC/ml), et
présence de germes ne produisant pas de nitrites (Pseudomonas spp.,
Acinetobacter spp., Streptococcus spp., Enterococcus spp., Staphylococcus
saprohyticus)

- & Staphylococcus saprohyticus > 5-10% des infections communautaires de
la femme jeune

— en cas de BU négative malgré une forte suspicion
d'infection urinaire, un ECBU devra tre prescrit

Diapositive Alexandra AUBRY seéminaire LUNE 2017



Traitement: recommandations

et les derniéres recommandations de
la Socidld de pathologie Infeelicuse de
Langue Franeaise (SPILEY de meai 20142

Plusieurs entilés nosologiques seron
traitdes, de la plus simple & Lla plus compli-
quée, alin de définir la hi¢rarchie des
différentas prises en charge,

Cystite aigué simple

La cystite aigud simple se délinil par
la présencea de signes clindques (brilures
urinaires ebfou pollakiurie elfou dysurie
etfon pesanteur pelvienne) associds A la
maodification de 'aspect de 'urine (eon-
leewr, odeur, opacilé} conlirmeée par une
bandelatle urinaire positive. Une bande
lette positive aune valeur prédictive posi-
Live de 85 % en Fabsence dantibiothérapie
elfon d'immunodéprassion.! Le diagnostic
de la eystite aigué simple est retennu en

LA REVUE DU PRATICIEN V0L 64
Sepinmbe 2014

64

Lantiblothérapie fait appel :*

Tt 1™ inlention i la fosfomycimmie
Earmcl en dose undoue des 3 g, o esl inds bie
tolérde {*La P dr* risque de sﬁ]t'f'i.u:u »

nmm 'lm-‘l-'l.rh rim?m:.*}h;.r&w‘nﬁ“ﬂ.w BAF-
;#ay::ﬁm 'r-n 2= intention s pivmecillinam,

sl B00 me/|)
pfandanl b jours; el en 27 intention :
L Aux ['qurwuumlunvs {:-11

: ppnsrtd L
mnlﬁrulﬂ de la méme famille dans les

antibictiques" mas qui doil &lre réservée
aux cas ol aueun autre antibiotique ayvant
un meilleur rapport. béndlees/risquas ne
peut &lre niliss par vole orale,

Cyslite aigué a risque
de complication

Toute eystite aipué ne pouvant étre
considérée comme simple du fait d'un
terrain particulier, d'un tablean elinique
alypique, d'un défaut de compréhension
de la patiente ou d'un risque aceru dune
risistance aux antibiotiques, doil &tre prise
en charge comme une eystite 4 risque de
complication aves une conduite & tenir
diagnostiquea ot theérapautique différents,

Un ECBL avee une étude de la sensibilits
aux antibiotiques est obligatoire et doit
&fre fail avant le traitement.

En cas de nécessité de traitement imme
diat et au vu de la sensibilité des bactéries
les plus fréquemment en cause dans la
eyalite algud compliqués, deux antibio-
v nk Otre conselllés :
en 1™ intention, la nitroforantoms, 100 mg
3 fioks par jour (soit 300 mgd) pendant. 7 jours ;
en 2° intention le edfixime, 200 mg 2 lois
oo (soil A00 mg ) pendant 5 jours.




Cystites récidivantes >3/an: avis spécialisé

Médicaments et posologies décrits dans la littérature internationale pour I'antibioprophylaxie des infections

urinaires récidivantes chez la femme non enceinte
Antibioprophylaxie continue
Nitrofurantoine De: 50 4 100 mgj

Antibioprophylaxie post-coitale (dose unique)
50 & 100 myg

Altention ! ka survenue d'effels indesirables graves a entraing en France une resinchion d ulilisabon
des nitrofurantoines dans cette indication™ (woir los rastrictions d'utilisation de la nitrofuraniocine p. 965).

Trimétoprime-sulfaméthoxazole 40 mgy200 mayj ou tous les 3 jours
Trimétoprime-sulfameéthoxazole® 80 mg/400 mgj

Trimétoprime 100 mgj
Norfloxacine 200 mj
Dfloxacine 100 mj
Ciprofloxacine 125 mgj
Cétalexine 125 & 250 mg
Cétaclor 250 mj
Faslomycine trométamal* 3 g tous les 7 jours

D'aprés lesréf. 1,5 e1 8.

40 mg200 mg o B0 mg/400 mg

80 mg/400 mg, un compnme dans les 2 heures precédant ou sunvant
le rapport sexuel {admanisirafion une fois par jour au maximum})

200 mg
100 mg
125 mg
125 & 250 mg

3 g en prise unique dans les 2 heures précédant ou suivant le rappor
sexuel (adminestration tous les 7 jours au maximum, en raison
de I'effiet prolongé de la prise unique)

* Posologies spécifiques aux recommandations francaisas SPILF 2014.f ** D'aprés les réf. 1 et 6.



2- Pyélonéphrite aigue : femme adulte

Douleurs lombaires/Fievre et/ou frissons/ Nausées/Vomissements
Modifications de I'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 :

2014

— abces rénal si prise en charge tardive
— Selon le terrain, destruction du rein si pyélonéphrite chronique

— Formes potentiellement séveres si anomalies urologiques associées
(RVU, kystes compressifs, obstacle lithiasique, rein unique
fonctionnel...) et/ou germes atypiques (encapsulés...)

— Accouchement prématuré chez la femme enceinte



Adapté
LUNE
2017

A. Aubry

URINER

- JET DANS
LESWC...

LE PREMIER

. voiesurinaires /S
R o

\\
Microflore habituelle de I'urétre:
Staphylocoques
Corynébacténes

Stretocoques

Bacteroides sp
Fusobactenum sp
Peplostreptococcus sp

Microfiore habituelle de la peau:
Staphylocoques
Corynébactéries
Stretocogues
Bacillus sp
. Malassezia furtur
Candica sp

o Vs
e

Microflore habituelle du vagin:
Lactobacillus sp
Peplostreplococous sp
Corynébactéries
Stretocoques
Clostricium sp
Baclerokdes sp
Candida sp
Gardnerelia vaginahs

/
/

Peplosireplococcus

Microflore habituelle de I'intestin gréle:
Lactobaciiius sp

Badlerordes sp

Closfridium sp

Mycobacterium sp

Entérocogues

Entérobactériacees

Microflore habituelle du gros intestin:
Bacleroides sp

Fusabactenum sp

Clostridium sp

Feptosireptococcus sp

Escherichia coli

Klebsiella sp

Frofeus sp.

Lactobaciius sp

Entérocoques

Streptocoques

Pssudomonas sp

Acirefobacier sp

Staphylocogues dont Staphylococcus aureus
Mycobaderium sp

Actinormyces sp

d'apres Microbiologie (DeBoeck Université)

10



ECBU : interprétation ?

- Que recherche-t-on ?

- leucocyturie : >10* /ml (si absence materiel
endo-urinaire)

- bacteériurie : seuils fixés pour un prélevement
réalisé en milieu de jet chez un patient non
sondé ou par ponction directe de |'opercule
de la sonde (variant selon pays/année)

1950 (Kass) 1982 2015 (max 2 germes)
105 102-105 1 l > 103 H / F E.coli, S.sapro
Ay > 10 F autres
> 10° H/F sonde

ype dinfection
germe germe

Recommandations SPILF 2014
Adapte LUNE 2017 A. Aubry



Traitement de la pyélonephrite
aigue simple sur terrain non
morbide

Restriction d’utilisation de la Furadantine
(ref : ANSM 2012)

En 2012 aprés ré-évaluation du rapport < bénéfice-risque =, I'ANSM a proposé que

les spécialités contenant des dérivés de la nitrofurantoine (Furadantine, gélule; Furadaine,
comprimé - laboratoires Merck Serono - et Microdalne, gélule - laboratoires du Goménol)
soient réservées chez la pefite file de plus de 6 ans, I'adolescente ef [ femme adulte,

aul situations suivantes :

— cyslites documentées & germes sensibles lorsqu'awcun autre anfiblotique utilisable

par voie orale ne présente un meilewr rapport bénéfice risque

— comme traitement probabiliste, si 'étal de [a patiente ndcessite d'instaurer un traitement
en urgence et'ou d'aprés ses antéeédents (en cas de cystites récidivantes dues a des bactérie
multirésistantas),

En revanche, ces spécialités ne doivent plus étre utilisées en traitement prophylactique

des infections urinaires récidivantes (raitements continus ou intermittents).

Par ailleurs, en raison du risgue pofentiel grave immuncallergique, les traitements répatas
doivent &fre dvilds,

L& traitemnent probabiliste, en l'absenee
de signes de A [alt en ambulatommes
en ulilisant Ig ceftriaxons 4 la dose de 1 g
AT jour par voredalramusculaire, s
cutande ou intraveineuse lente pendant
10 jours, ou JesTIuoroquinolones, ¢l
Noxacing/ofloxacing, I&volloxasine pen-
dant. 10 jours en l'absence de prise d'une
molaenle dgeetle famille dans les 6 mols
prcdédents.

e eas de signes de gravilé, Fassociation
d'un aminoside en une dose joumaliére en
perfusion intraveineuse lente (30 mimutes)
pendant 48 heures an maximum permet
d’améliorer le pronostic en angmentant. la
vitesse de bactéricidie el en dlargissant
le spectre (gentamicine & mg'kg ou tobra-
mycine & mgkg).

Lantibiothérapie doil &re dvalude dans
e 48 heures el peul Fire appel, selon les
résultals de 'ECBU, & I'amoxieilline, &
Iassocialion amoxicilline/acide clavula-
nique, an e&fxime, anx Muorcquinolones
ol & sulfaméthoxazole.!




Comment devenir « uropathogene » pour E. coli ? adhérer a 'urothélium !!!

L'adhésine FimH a I'extrémité (fleche) des pili de type 1 se fixe sur
les résidus mannose de 'uroplakine (protéine membranaire des
cellules superficielles de I'urothélium)

o , - 13
Diapositive adaptée de Jérome Tourret Kaper et al. Nat Rev Microbiol. 2004;2(2):123-40



Comment devenir uropathogene : envahir les cellules superficielles

[a)

Diapositive adaptée de Jérébme Tourret

Mulvey et al. Proc Natl Acad Sci U S A. 2000 ;97(16).%5329-35



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

Usine a E. coli, 6h apres I'infection :
qguelques bactéries en batonnet

Communauté intracellulaire, 24h
apres l'infection : dense
agglomérat de petites bactéries
coccoides

Anderson et al. Science. 2003;301(562§)I5:105-7.

Diapositive Jérdbme Tourret



Comment devenir uropathogene : se répliquer dans les cellules

Petites bactéries arrondies, coccoides

Diapositive Jérdme Tourret

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



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

A

e SR b b TF
iy i Y

P — T

» Bactéries entourées d’'un halo clair

e Filaments de FimH et

- Bactéries libres dans le d’Ag43 (auto-

cytoplasme (pas entourees agrégat!on).

d’'une membrane) * Organisation d’'un
glycocalix

- Agrégat dense au sein d’une (polysaccharide)

matrice. Caractéristique des
BIOFILMS

(intracellulaires)

Diapositive adaptée de Jérdme Tourret

Anderson et al. Science. 2003;301(562&)7:105-7.



Comment devenir « uropathogene » : filamenter !!!

» En rouge : souche uropathogéene
» dépend de la protéine SulA

» Se produit en réponse a
I'immunité innée de I'hote
(nécessite le TLR4)

» Permet de résister a la

phagocytose par les PNN

» Filament permet la migration de
cellule urothéliale en cellule

urothéliale : « fluxing »

* En vert : souche isogénique ASulA

* Filamentation ne se produit pas lors
d’infection de souris TLR4-

Diapositive adaptée de Jérdme Tourret

Justice et al. Proc Natl Acad Sci U S A. 2006;103(52):]133884-9



Le cycle physiopathogénique des E. coli « uropathogenes »

/ Facet Cell

o® o
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. S o -
.- = e ° e 2 - -
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Escherichia coli
with type 1 pili
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o oo
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F. Exfoliation D. Intracellular Replication

Diapositive adaptée de Jéerome Tourret Anderson et al. Science. 2003;301(5629)105-7.



Signalement du danger par I’hote : exemple de I'interaction LPS/TLR-4

* Immunité innée : reconnaissance de motifs par récepteurs des cellules mononuclées
:ex LPS/TLR4

TLR : exprimes tout le long des voies urinaires :

. TLR2 : Zymosan, peptidoglycane
3 TLR3 : ARN double-brin viral
(4) TLR4 :LPS

Diapositive adaptée de Jérome Tourret Vandewalle et al. Chang Gung Med J. 2008. Vol. 31 No. 67 525-37



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

» Aprés adhésion aux cellules, les UPEC montent dans la médullaire.

» o Acum P

Brun : TLR4
Bleu : E. coli

Surtace aspect of kidaey: Multiphe minue Lot st o Rachat g gedbomtsh ooy soesks
abwcones vrface may sppear relatvely I pryramas ansdd mionte sbncowes = cotes
normal im wome cases)

Mutations de TL4R:
« ascenseur » a E. coli
pour certaines femmes dont toutes les
générations souffrent d’infections urinaires

L'infection urinaire peut étre vue comme une
conséquence d'une maladie génétiqu
Biopsie rénale : pyélonéphrite aigue

Diapositive adaptée de Jérdme Tourret Chassin et al. J. Immunol. 2006;177;4773-4784 2



Signalement du danger par I’hote : exemple de I'interaction LPS/TLR-4

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

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

Diapositive adaptée de Jérdme Tourret
Justice et al. Proc Nat/ Acad Sci U S A. 2004;101(5):1333-1338 27
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vy v oo la femme °
(UTI) 18 Things A Doctor Wants You To
[ ]
Sections = f t_ I I p I KI"IOW AbOUt UTIS
—‘1__ a I e e u S It's more important to pee aftersex than itis to
Qverview pee before.

’ [} °
InTections o
your urinary system — your ’J‘ Bl
kidneys, ureters, bladder and -+
wrethra Mnet infartinne

A urinary tract infection (UTI) m
is an infection in any part of

a

s 5 ; Natalya Lobanova
Al o o ? BuzzFeed St
u rl n a I re S i Urinary tract infections (UTls) are a
common infection that can affect the

bladder, kidneys, and ureters (the tubes
Décembre

that connect the bladder and the

kidneys).
2017 ) A _ )
Réponse selon les ages de la vie Décembre
Une caractéristique anatomique ... 2017

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®!



Les infections urinaires peuvent debuter des I'enfance !

Tunica Vaginalis

Tavw T v

Grade Il

¥ 7

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

Grade Il

Grade |
La tres petite enfance: bilan +++(recherche causes, ...)

chercher un reflux vésico-urétéral (>garcon)

)

si pyélonéphrite aigue

enfance: bilan +++ (recherche causes générales, ex diabete...) y

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

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



La jeune femme ...sexuellement active...
acte sexuel = T « voyage » d’E. coli!

Percontaga

lillem/Shutterstoc

Very sexually active women

There's nothing like that first flush of

new love, but lots of action between the

sheets can lead to trouble, as women who -
have sex several times a week are most '
susceptible to UTIs, says Anuja Vyas, MD,
an assistant professor of obstetrics and
gynecology at Baylor College of Medicine.
""Honeymoon cystitis," as it was known
back in Grandma's day, happens when
bacteria that's hanging around the anus
gets into the urethra (the duct that urine

Wou THAT WAS _ YOU'RE THE MOST
IMPORTANT THING
GREAT BABE THE

YOU'RE THE SECOND
MOST IMPORTANT THING
. IN THE WORLD TO ME (

© RIGHT AFTER PEEi
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Appareil génito-urinaire féminin

Distance TD / Uretre : 15 jours
Czaja CA. CID 2011

104 femmes : IU ; 3 mois de suivi
46 % rechute; Souche ?
Rechute en 15 jours
Ou moins si rapport sexuel

SEXUALITE

Foxman B. Risk Factors for Second Urinary Tract Infection among college Women.
Am J Epidemiol 2000.

Risk Factors for Second Urinary Tract Infection 1201

TABLE 2. Rate of second urinary tract infection (UT1) with the same or a different than the coll that
caused the first UT), by selected behavioral variables In 224 college woman with first UT] caused by E. coll (total person-months
of exposure = 1,140), University of Michigan Heelth Service and University of Texas at Austin Health Service, 1992-1994*

Rate wih
Rats with
second UTI e ML:"
duo to the -
Chamctoristic same £, ARt 85% Cit AR 95% GI
<ol (por uropathogen
SIPOSU® 404 parson- iper 100
moriths) manihs)
Vaginal Intarcoursa in previous
2 woeks
Nono 312 064 1.00 1.28 1.00
1-5 52 172 2,68 0.58, 12.45 230 179 0.58, 556
=% 304 230 350 0.75,17.29 6.25 488 1.66, 14.33
Lifotime no. of sax partners}
1 252 159 1.00 437 1.00
2-3 402 174 1.10 0.32,3.74 299 068 030,155
47 304 1.97 1.24 0.35, 4.40 1.97 045 017,122
28 174 057 0.36 0.04,3.23 3.45 0.79 029,213
New sax pariner since
enrolimentt
No 994 121 1.00 312 1.00
Yes 148 411 340 1.28,9.07 274 0.68 031,249
Diapositive adaptée A. Ben Ali, LUNE 2017



Rapport Sexuel : Primipare, PN < 3 Kg, Césarienne...

Risk factors for urinary
tract infection in the
postpartum.

Am J Obstet Gynecol
1999. Schwartz :
OR = 2,70 si Césarienne
OuPN<3Kg

Rechercher des causes associées
carence en fer post-césarienne, regles abondantes, DIU, végétarisme
carences en vitamine D,
constipation +++
oligurie : allaitement, oligodipsie fuites urinaires (macrosomie, forceps...), absence soif
tabagisme +++
troubles de I'acidification urinaire: pH >6.5 urines trop alcalines (végeétarisme...)
désequilibre psychique ? (colere ??? étude St Antoine-Pitié)

Quel est le déséquilibre ayant conduit a une infection urinaire trop souvent banalisée !'!!
Trouver le pourquoi du « rythme » des récurrences a savoir une association de facteurs
plus qu'une seule cause ! Dont celle d’étre une femme...!!! 26



11. Condoms that use a spermicide
called nonoxynol-9 can increase the
likelihood of infection.

S8 _IOK:EVE

12. The diaphragm could also increase
the likelihood of infection.

)

Almost all diaphragms are used with a
spermicide containina nonoxvnol-9. as do

13. It's also possible that dirty sex toys
might increase the chances of getting
infected.

27



Femme enceinte : une situation a risque

Pubic Symphysis
Interpubic Disc

Labia Minus and Majus =5

Imprégnation hormonale
(progestérone)

Relachement des tissus
Diminution de I'immunité
Diabete gesttionnel

Troubles digestifs (1°" tri,
vomissements)

Troubles mictionnels (pollakiurie)
avec

oligodipsie

Dextro-rotation de l'utérus
Compression relative uretere droit
Parfois calcul du rein droit

Risque augmenté de faire des
cystites

et méme des pyélonéphrites
Avec risque d’accouchement
prématuré



Femme parturiante post-partum

Oligurie par Allaitement

Anémie

Carence en fer

Carence en vitamine D

Epuisement,

« surcharge mentale »

Forceps, épisiotomie, dyspareunie...
Rééducation périnéale non faite
Fuites urinaires secondaires



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

 Protéus mirabilis
e Attention aux AINS !!

* Si douleurs chroniques

Cas particulier des lithiases

Germes uréasiques :

- Proteus 75%
- Providencia

- Klebsiella 5%
- Pseudomonas 8%
- 5. aureus

- 5. epidermidis 3%

- 5. haemolyticus

- Ureoplasma urealyticum

[— Corynobacterium urea/yﬁcumJ

procédures microbioclogiques
spécifiques

Daudon 2012

Avoid taking NSAIDs like
ibuprofen or aspirin if you have a
kidney infection. This may increase

the risk of kidney problems.

Speak to your doctor before you
stop taking any prescribed
medication.

Upper Tract Surgical $tone Series and $tone Cufture Results Since 1980

Mmbes of  Wumber of Positive Stone Cuitisres

Study Patients W% Most € ommon Organiums halated (%)

Konews & et a5 L] nEe ¥4 ot micoorgarium, cultured
Murgel D et o s
Moo B et

Cajani and Shebatr™

Preudomenzs— 5 (25
Coageiase positve Smapiylocoons - 3 Q5
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g

2 srmman: ms e

Mufarrij Rev Urology 2012
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IUR et Ménopause : Raz R. N Engl J Med. 1993.

0 S
Table 2. Episodes of Infection in the Two 90| Gk
Groups. 0|
70|
Estmor  Puaceso 60/
Y 4 Y 4 Grove  Grour 3 5|
...... N=%) (N=4) [
40| Placebo
‘ lI Illl‘ I Il‘ I lo au ;‘ ‘ Episodes of bacteriuria e |
Symptomatic 10 103 2|
Asymptomatic 2 8 10|
Total person-mo of observation 310 25 o e
Unnary tract infections 0.5 59t 01 23 45678
per patient-yr Month

*P<0.008 ;:I WMMMMMNCWW«M
Women Remaining Fi m
1P<0.001 he Estiol and Placebo Groups (P<0. ummgm uu)

Carence en oestrogenes, secheresse vaginale
Perte de trophicité des tissus

Oligurie par bouffées de chaleurs

Prise de poids

Pathologies associées diabete insuliorésistance

Howell AB. BMC infection 2010

Modifications psychiques troubles de I"humeur
Troubles vésicosphinctériens cystocele...prolapsus...fuites urinaires
Oligodipsie préventive

Augmentation de la calciurie prévention de l'ostéoporose
Compléments alimentaires 31
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Seeking Treatment for a
UTI

Dr. Smith also warns caregivers to
seek medical attention as soon as
possible if their loved one becomes
difficult to wake up, since this can be
a sign of delirium, which is
considered a medical emergency.

Femme « agée »

Constipation

Ovaire et trompe
de Fallope

Utérus

Vessie

Orrifice urétéral
Uretre
Meéat

Vagin

A areil génito-urinaire fémini

Charach G : Gerontology Mar-Apr 2001 : Alleviating constipation in the elderly improves
lower urinary tract symptomes. Diminution du RPM (p<0,001) de la bactériurie (p<0,001)

Savoir depister des infections urinaires chez les femmes agees
- Atteintes de maladies cognitives (Alzheimer...)
Troubles de 'lhumeur et du comportement:
confusion, agitation, diminution de la vigilance
Penser aux infections urinaires !

- Le fécalome augmente le risque d’infections urinaires

smaster/Shutterstock

The elderly

"Older people can get markedly
confused, agitated or sleepy,” says Dr.
Smith. "Sometimes they can see things
that aren't there, like bugs crawling
on the ceiling. They can also have
false beliefs and become paranoid.”

According to Dr. Smith, a UTI is the
most common cause of a sudden
increase in confusion in an older
person with dementia. The medical
community isn't sure why older
people have these heightened
behavioral symptoms, although with
dementia patients, the inability to
communicate effectively may be part
of the reason.
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Terrains a risque ...!!!

17. In fact, there are no herbal remedies
that can actually cure a UTI.

It ain't going to Works '

[ Ei share @ Pin

Potassium citrate won't do the trick, either.

You can buy powder sachets from a

pharmacist that chance the pH of your urine,
or take painkillers like paracetamol or
ibuprofen, to help manage symptoms. But if
the symptoms persist, see a doctor!!

Selena Gomez Septembre 2017

Maladies auto-immunes traitées par cortisone
Rein unique aprés don, TR

Danger de 'automédication par les médecines douces

Insuffisances rénales autres
Maladies lithiasiques récidivantes
(Cacchi Ricci-, Cystinurie...)

_ . _ _ Uropathies et maladies neurologiques (sclérose en
Rein detruit par infection  pjaques. ..) 33




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 a ne pas negliger



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

hydratation réguliere >2L/j

diurése > 2L/

mictions régulieres (calendrier mictionnel)

Ne pas se retenir !

miction post-coitale systématique idéalement
dans les 3 minutes...(ne pas se laver...!)

Vider completement la vessie (sans pousser) en
position assise voire ...accroupie !



2- Contrer le « voyage » d’E. coli

S’essuyer de devant vers derriere

Lutte contre la constipation/diarrhées: « rééducation » colique

Périodes de regles: changer réguierement 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 I'obésité

Connaitre son périné et 'entretenir !

Retrouver ses flores commensales : lutte contre I'exces d’hygiene intime et les

produits spermicides: douche>bain, une seule toilette intime, pas apres le coit
...(sperme : lactoferrine et spermine)! éviter les bains moussants, les déos....les
lingettes

Lutter contre les troubles de I'acidification urinaire : pH<6,5 (canneberge, coca?..)
Arrét du tabac | Moindre défense et plus d’adhésion

Diminuer le Café ? Et les édulcorants ?

Canneberge ?



Conclusion

Les infections urinaires sont fréequentes,
potentiellement graves surtout sur certains
terrains

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

En travaillant « a plusieurs » on est meilleur !

Beaucoup de temps, pour changer les
comportements

Petits changements ont de grands effets !



