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PATHOLOGIE INFECTIEUSE EN UROLOGIE
Infections urinaires (IU) = agression de l'arbre urinaire par un ou plusieurs micro-organisme(s) produisant une réponse inflammatoire et des symptômes.

· Différentes situations cliniques :
· de la cystite bénigne
· à l'infection généralisée parfois encore fatale

· Tableau associant :
· des signes cliniques :
· locaux
· ou généraux
· des signes biologiques

Colonisation urinaire [= bactériurie asymptomatique]

= présence d'un (ou plusieurs) micro-organisme(s) dans l'arbre urinaire sans qu'il ne génère de manifestation

Sémiologie clinique

Cystites aiguës

NB : aiguë = d'évolution brève

Signes fonctionnels urinaires témoignant de l'infection vésicale :

· pollakiurie
· brûlures fonctionnelles
· urines troubles +/- malodorantes, parfois hématuriques

Dysurie : n'est pas un signe d'infection mais témoigne d'un obstacle à l'écoulement de l'urine fréquemment associée en cas de cystite compliquée

Tableau de début :

· habituellement brutal
· rarement progressif sur plusieurs jours

Pas de fièvre

Pas de douleur lombaire

Spontanée ou provoquée

Pyélonéphrite aiguë [PNA
Signes de cystite :
· souvent inauguraux
· parfois manquants

Signes d'atteinte parenchymateuse rénale :

· fièvre
· frissons : à "trembler", à "claquer des dents"
· inconstants
· lombalgies : de la fosse lombaire ou de l'angle costo-lombaire en règles unilatérales spontanées, à irradiation descendante vers le pubis et les organes génitaux externes (OGE)

· provoquées : à la palpation (avec empâtement perçu) à la percussion

Signes digestifs :

· vomissements, ballonnement abdominal, diarrhée
· inconstants
· parfois au 1er plan et alors trompeurs

Formes bâtardes :

· simple fébricule
· lombalgies uniquement provoquées

=> rechercher une PNA devant tout tableau en apparence de cystite
Prostatite aiguë

Formes typiques :

· Signes urinaires : pollakiurie, brûlures mictionnelles, urines troubles, dysurie voire rétention d'urine
· Douleurs indépendantes de la miction : urétrales, périnéales, pelviennes, sub-pubiennes
· Fièvre, frissons, malaise général
Au toucher rectal (TR) :

· prostate augmentée de volume, tendue, douloureuse

Formes bâtardes :

· fièvre isolée
· forme peu ou pas fébrile
· forme à TR normal
· forme associée à une PNA

Formes abcédées :

· signes persistants malgré le traitement
· douleurs intenses
· zone exquisément douloureuse au TR 

Uro-sepsis

Signes généraux marqués :

· fièvre élevée ou hypothermie
· frissons vrais répétés
· tension artérielle abaissée…
Souvent au 1er plan du tableau clinique

=> rechercher une "porte d'entrée urinaire" devant tout sepsis grave (= "septicémie") 

IU de l'enfant

Nouveau-né et nourrisson : tableaux souvent trompeurs

· fièvre nue, troubles digestifs, altération de l'état général => examens systématiques dans ce contexte

Grand enfant : tableaux classiques

· jamais de prostatite 

IU du sujet âgé

Grand vieillard" : tableaux souvent trompeurs

· syndrome de glissement, incontinence récente, fièvre nue, => examens systématiques dans ce contexte 

Colonisation urinaire

Par définition asymptomatique =

· ni signes fonctionnels urinaires
· ni signes généraux

Analyse facile en l'absence :

· de sonde urinaire
· de défaut de verbalisation

Sémiologie biologique

Bandelettes urinaires (BU)

BU positive = leucocytes + ou nitrites + 

· leucocytes + = inflammation
· nitrites + = entérobactérie (E.coli, Proteus…)

Examen Cyto-Bactériologique des Urines (ECBU)

Techniques :

· Toilette des OGE
· éliminer le 1er jet (≈ 20 ml)
· recueillir le 2ème jet pour analyse
· avant toute antibiothérapie
· si possible sur "miction retenue" (> 4 heures)

Au laboratoire :

· numération des leucocytes et hématies
· culture sur milieux adaptés pour : identification et quantification bactérienne, antibiogramme
· rarement examen direct au microscope

Interprétation :

· Seuil de leucocyturie ≥ 104 /mL (ou 10/mm3)
· Seuil de bactériurie :
· ≥ 103 UFC/ml pour les cystites aiguës à E. coli à autres entérobactéries ou à S. saprophyticus 
· ≥ 105 UFC/ml pour les cystites à autres bactéries (notamment entérocoque)
·  ≥ 104 UFC/ml pour les pyélonéphrites et prostatites

HEMOCULTURES

En cas de forme sévère :

· PNA sévère
· prostatite sévère
· uro-sepsis

Hémoculture ⊕ = bactériémie

