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Les facteurs de risque de l'IU 
ascendante (1)

Facteurs liés à l’hôte, physiologiques :

- femme :  brièveté de l'urètre
- femme enceinte :  action relaxante de la progestérone

� résidu post-mictionnel
- femme âgée :     carence oestrogénique

modifications de flore
� pression intra-uréthrale

Facteurs liés à l’hôte, pathologiques :

- obstacle fonctionnel ou organique
- corps étranger



Les facteurs de risque de l'IU 
ascendante (2)

Facteurs liés à au micro-organisme ( E.coli) :

Facteurs d'adhésion à l'épithélium urinaire :

- souches uropathogènes = une ou plusieurs adhésines

- adhésines les plus fréquentes : fimbriae pili de type 1, P, S, AFA, et M
pili de type 1 => colonisation urinaire basse
pili de type P => PNA (par modification du péristaltisme urétéral ?)



Les facteurs de risque de l'IU 
ascendante (2)

Facteurs liés à au micro-organisme ( E.coli) :



Physiopathologie des IU 
Nosocomiales



Physiopathologie des IU sur sonde (1)

� Acquisition lors de la mise en place 

� Voie endoluminale (contamination du système) :
3 à 10 % / jour de sondage (100 % à 30 j)

� Voie extraluminale (à partir de la flore loco-région ale) :
la plus fréquence depuis les systèmes clos

� Voie lymphatique ou sanguine



Physiopathologie des IU sur sonde (2)

La sonde : 
� altère les défenses vésicales : action mécanique sur 
l’endothélium et la couche de muco- polysaccharides acides

� perturbe le transit urinaire = résidu permanent, même 
minime

� biofilm

Le manuportage , facteur essentiel de diffusion des BMR 

Un des principaux réservoirs de BMR
Importance de la réduction de la pression de sélection



Epidémiologie des IU 
Associées aux Soins



Epidémiologie des IU 
Associées aux Soins



Impact économique des IU
Associées aux soins

� Revue 2011 (réanimation) : 590 - 1525 €

� Rapport Américain sur les conséquences économiques 
des IAS : 590 - 780 €

� Etude 2016: 1007 $

� Voie lymphatique ou sanguine

Piednoir et al. Crit Care Med 2011
Douglas Scottet et al. The Direct Medical costs of Healthcare-Associated Infections in U.S. Hospital 2009
Rhee C et al. Jt Comm J Qual Patient Saf 2016

DMS : + 2-5 jours



DIAGNOSTIC DES IU



Définition des infections urinaires 
Critères biologiques

Critères de Kass (1957) :
bactériurie > 10 5 UFC/ml

(normale : germes de contamination mictionnelle < 1 03 UFC/ml)
+

leucocyturie > 10 4/ml (soit > 10/mm3)
(normale : pas de leucocyturie)

En 2014 :

> 103 UFC/ml pour les cystites à coliformes
> 105 UFC/ml pour les cystites à autres germes
> 104 UFC/ml pour les pyélonéphrites
> 104 UFC/ml pour les prostatites

Prélèvement : 2ème jet, 
condition asepsie +++



Définition des infections urinaires 
Critères biologiques

SPILF/AFU/SFHH 2015



Définition des infections urinaires 
Critères biologiques

SPILF, Infections urinaires communautaires 2015



Définition des infections urinaires 
Critères biologiques

Il n’est pas recommandé d’utiliser la  
bandelette urinaire pour le diagnostic des 
IUAS (D-III)

Il est fortement recommandé de prélever 
l’urine en milieu de jet chez le malade non 
sondé (A-II)

Il est fortement recommandé de prélever 
l’urine par ponction directe de l’opercule des 
sondes chez le malade sondé (A-II)



Définition des infections urinaires 
Critères biologiques

Il est recommandé de ne pas changer 
une sonde vésicale pour réaliser un 

ECBU (D-III)



Définition des infections urinaires 
associées aux soins…. un peu de clinique

SPILF/AFU/SFHH 2015



Définition des infections urinaires
Spécificités de la personne âgée

Guide ENP, 2012

SPILF/AFU/SFHH 2015



Définition des infections urinaires
Spécificités de la personne âgée

+ grave mais la clinique est plus subtile



Définition des infections urinaires 
associées aux soins

CTINILS 2007 : Une infection est dite associée aux soins si
elle survient au cours ou au décours d’une prise en charge
(diagnostique, thérapeutique, palliative, préventive ou
éducative) d’un patient, et si elle n’était ni présente, ni e n
incubation au début de la prise en charge.

MAIS élargissement aux soins à domicile ou en EPHAD ....



Définition des infections urinaires 
nosocomiales

Fièvre (>38 °) sans autre localisation infectieuse et/ou envie impérieuse 
et/ou dysurie et/ou pollakiurie et/ou tension sus-pubienne.

ET 
une uroculture positive (≥105 micro-organismes/ml) sans qu'il y ait plus de 
deux espèces microbiennes isolées, ou une uroculture positive (≥103

microorganismes/ml) avec leucocyturie (≥104 /ml).

Guide ENP, 2012



Infection ou colonisation ? ?

L ’arbre urinaire est stérile (sauf urètre distal)

Colonisation = les colonisations urinaires (ou bactériuries 
asymptomatiques ) correspondent aux situations de portage, ie 
présence de microorganismes sans que ceux-ci ne génèrent de
manifestations cliniques.

Infection
� Signes cliniques dus à un (des) micro-organisme(s) 
= agression d’un tissu, générant une réponse inflammatoire 
� Uroculture positive

On ne traite pas une biologie mais un patient même si difficulté de 
recueillir les signes cliniques (++chez la personne âgée)



Infection ou colonisation ? ?

SPILF, Infections urinaires communautaires 2015



Microbiologie des IU communautaires



Microbiologie des IU communautaires

E.coli

SPILF, Infections urinaires communautaires 2015



Microbiologie des IU nosocomiales

IU sur sonde : importance du manuportage et de l'en vironement hospitalier



Microbiologie des IU nosocomiales



Microbiologie des IU nosocomiales



Prévention : primum non nocere

Précautions standards



Prévention : primum non nocere

Poser la bonne indication du sondage



Prévention : primum non nocere

Avec la bonne technique…..



Prévention : primum non nocere



Prévention : primum non nocere

Avec la bonne technique…..



Conclusion

Problème toujours important :

- quantitativement numéro 1 des IAS
- qualitativement :  émergence ou plutôt endémie 

d’entérobactéries BLSE

Prévenir c’est donc presque guérir  !!!! 

La bonne indication
Le moins longtemps possible
Technique de pose maitrisée
Précautions standards +++



Conclusion
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