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* Vous voyez en consultation Me P, 32 ans, sans antécédents.
Elle vous est adressée pour infection urinaire récidivante.

* Depuis environ 1 an, épisodes récurrents avec : pollakiurie,
douleur sus pubienne. Absence de fievre, de douleur lombaire.

* Elle a présenté 6 épisodes en 1 an, traités par MONURIL a
chaque fois.



Définitions

Cystite aigue = 1 femme sur 2

Cystite récidivante = 1 femme sur 3
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3 épisodes/ an >
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2 épisodes/ 6 mois >
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Syndrome douloureux veésical

Définition
o
M Douleurs pelvienne/vessie > 6 mois

A +

Pollakiurie ou envie permanente

Diagnostic

- Calendrier mictionnel
- Cystoscopie sous AG
- Bilan urodynamique

Différence avec cystite bactérienne

 Amélioration lors de la miction
e +/- ECBU stérile
* Souvent d’autres maladies somatiques fonctionnelles associées
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Syndrome d’hyperactivité vésical

Définition

Pollakiurie
e .
Urgenturie
e
Fuites urinaires




Questions a poser: diagnostic différentiel

[ ]
_ : . . r :
* Clinique J Microbiologie § Traitement
- Troubles mictionnels - Leucocyturie - Disparition des
- Symptomes atypiques - Bactériurie symptomes sous
- Absence de brulure - Présence de symptomes traitement
mictionelle

- Pertes vaginales



Physiopathologie

1- Réservoir persistant vaginal/digestif |
; k| L - Bladder

|
A %

Rectum

Sihra et al. Nature review 2018
Advani et al. CID, 2025
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2- Persistance de bactéries intra
cellulaire (=Biofilm like)
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Advani et al. CID, 2025




Réponses

e Activité sexuelle

\.9; MMUNE
SYSTEM | RS

Nouveau partenaire dans les 12 mois

e |U<15ans

'l e Atcdts d’'IU chez la mere

* Traitement des colonisations urinaires

* Anomalie fonctionnelle ou organique (génitale ou urinaire)

BFDOBACTERLM ESCHERICHA COU | [NTEROCOCCUS STAPHLOCOCCUS
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Compléter

Calendrier mictionnel sur 3 jours : ¥ e < Monguide patique

Circonstances des mictions

Normal :
vous avez une envie normale d'uriner

Précaution

vous n'avez pas envie d'uriner, mais vous étes
allé aux toilettes par précaution, par exemple
juste avant de sortir ou par peur de ne pas
trouver de toilettes sur votre chemin ou votre
lieu d'activité

LD

Application Uroquest

Z
)
A

Urgence/envie pressante

besoin pressant d'uriner, qu'il n'est pas
possible de différer, de survenue brutale ;
parfois déclenchée par des stimuli comme le
bruit de l'eau, le froid ou tout autre facteur

Miction difficile
difficultés a vider la vessie lors d'une miction
(faiblesse du jet, miction par poussées)

B>

Volume sondé
volume d'urine récupéré suite a un sondage
urinaire

On

< R

Ajouter Ajouter o) ° o) @) o)
une miction une fuite .

@ @ Précédent m

Mes boissons Mes protections

consommeées urinaires

# : B & L iz a e

Calendrier t Informations
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Calendrier mictionnel sur 3 jours :

https://www.hug.ch/calendrier-
mictionnel

1)2 —— 500

Lever

Coucher

Houro | Fmne | dobesom | urinapes | mentge PN
i ml) .“""C_'x (x) prﬂt&Cjtiﬂn @
jiiF ) "l.l‘l "iii]' Vt“;ﬂne Type
7h3%0 400 X X
Bh 5 Café
10h%0 150 X
12h 2 Eau
1%h%0 200 X
14h 140 X X
2Z2h%0 2 Tisane
22h
Zh X X X



https://www.hug.ch/calendrier-mictionnel
https://www.hug.ch/calendrier-mictionnel
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Examen clinique : urogénital (uretre), OGE, prolapsus, examen neurologique si dysurie

Calendrier mictionnel

NON si :

¢ - * Femme non ménopausée
| = Examens complémentaires ? * Symptdémes typiques +/- Echo + RPM
A ’— ,, ‘!‘” * Pas d’antécédents/comorbidités (<50-100cc)

* Examen clinique normal
* Evolution favorable sous traitement
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Prévention des cystites récidivantes
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et B Cranberry supplement | S Strong
Guideline of guidelines: management of recurrent COMEGO Recormend e i | e swong
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Mesures hygieno-diététiques H'A‘S ﬁ#
2016-2024

* Apports hydriques suffisants
* Mictions non retenues
 Reégularisation du transit intestinal

 Arrét des spermicides
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JAMA Internal Medicine | Original Investigation 2018

Effect of Increased Daily Water Intake in Premenopausal
Women With Recurrent Urinary Tract Infections

A Randomized Clinical Trial

Thomas M. Hooton, MD; Mariacristina Vecchio, PharmD; Alison Iroz, PhD; Ivan Tack, MD, PhD;
Quentin Dornic, MSc; Isabelle Seksek, PhD; Yair Lotan, MD

Inclusion :
* Femme non ménopausée
e >3 |Udansl'année
e Hydratation < 1,5L (déclaratif)
* Diurese 24h <1,2L
* Osmolalité 2 500 mOsm/kg

Randomisation :
* +1,5L aleur hydratation quotidienne

FlE .'l'.la‘ter group . Control group

604

504

Y 404

EREE

Résultats : -

* Diurese de 2,2L dans le groupe hydratation vs 0,9L

104

-

i 1 2 3 4 5
Recurrent Cystitis Episodes, No.
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Mesures hygieno-diététiques H'A‘S ﬁ#
2016-2024

* Apports hydriques suffisants (2-3L/j + miction toutes les 3-4h)

* Mictions non retenues
 Reégularisation du transit intestinal

 Arrét des spermicides
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Traitement non antibiotique

Méthénamine hippurate

Infection urinaire récidivante
Exclusion : anomalie urologique

- -

? (n=240)

Randomisé 1:1,
Contrdlé, Ouvert, Multicentrique
Stratification (ménopause, <4 et >4)

Critere de jugement : nombre IU +
ATB ; Non-infériorité (<1 IU/an/F)

MH 1g x 2 par jour pendant 12 mois

Résultats :
6 infections/12 mois en médiane

59% post ménopause — 50 ans
1,38 IU/an/F (MH) vs 0,89 IU/an/F(ATB) (ITT)
Différence absolue de 0,5 IU/an

MH non inférieur aux ATB
e (nitrofurantoine-Trimethoprim-cefalexine)

- 4

>

Antibioprophylaxie pendant 12 mois Harding C et al. BMJ, 2022
Diapo T. Galperine Cours DES phase app
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Traitement non antibiotique

Mannose-insensitive GAL

glycolipid receptors

, Proanthocyanidins

Renal epithelial cell

Mannose-sensitive
uroplakin receptors

Type 1 fimbriae

P fimbriae

)\~ Fructose

Bladder urothelial cell

Canneberge
Outcomes Anticipated absolute effects” (95% ClI) Relative effect No. of partici- Certainty of the
(959% CI) pants evidence
Risk with place- Risk with any cranberry (RCTs) (GRADE)
bo/control product

Symptomatic, culture-verified UTI 243 per 1,000 180 per 1,000 RR0.74 1555 (8) [
(134 to 241) (0.55 to 0.99) MODERATE 1

Women with recurrent UTI

Symptomatic, culture-verified UTI 113 per 1,000 105 per 1,000 RR0.93 1489 (3 SO
(76 to 147) (0.67 to 1.30) MODERATE 2

Elderly men and women in institutions

Symptomatic, culture-verified UTI 289 per 1,000 153 per 1,000 RR0.53 428 (4) EST0
(104 to 225) (0.36t0 0.78) MODERATE 2

Children

Symptomatic, culture-verified UTI 440 per 1,000 427 per 1,000 RR 0.97 464 (3)
(343 to 524) (0.78 to 1.19)

Adults with bladder emptying issues or multiple

sclerosis

Symptomatic, culture-verified UTI 231 per 1000 109 per 1000 RR 0.47 1434 (6) 200

Low22

People with a susceptibility to a UTI due to an in- 85t0 141 (0.37 to 0.61)

tervention

Gastrointestinal adverse events 41 per 1,000 54 per 1,000 RR 1.33 2166 (10) 550
(41to73) (1.00 to 1.77) MODERATE 2

¥

Meta-analyse cochrane, JAMA 2023
Sihra et al. Nature review 2018
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Traitement non antibiotique

Canneberge

« La canneberge peut étre proposée en prévention des cystites

récidivantes a E.coli, a la dose de 36 mg/j de proanthocyanidine»

CYS-CONTROL
-7

CANNEBERGE 36 mg PACS™
© BRUYERE"

urmottmf""“'”"w’

+ Bruyere

NArko

CYS-CONTROL
FORT

CONFORT URINAIRE
Canneberge 36 mg PACS”, Bruyére’

At |1 N ANANNAOANS RS S S S S

= P

+ D-mannose

Association avec d’autre traitement ?

sachets
7 JOURS

+ D-mannose
+ Propiolis

+ Lactobacillus

Recommandation SPILF/HAS (2021, révisée 2024)
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Tr ait em ent n on antibi Oti qu e :;Al;é‘gl?;i?:e?:;tig:: o3 P fimbriae  Type 1 fimbriae m?,:?:ﬁi-rfgégifm
D-mannose JAMA Internal Medicine | Original Investigation | WOMEN'S HEALTH 2024
D-Mannose for Prevention of Recurrent Urinary Tract Infection et
Among Women
A Randomized Clinical Trial
100 -
el
o>
f :.% g 80 Renal epithelial cell Bladder urothelial cell
= o
e
S E
- = 3!‘ 60‘
D
E =
o=,
598 femmes 2=
© 2 40-
* 58 ans (18-93) 55
* 4 épisodes/an 5 E
’ . ’ ’ e (v 4
* Médecine générale g5 4
UK
0_

Posologie : 500 mg 2cp x3/j D-Mannose Placebo

Diapo T. Galperine Cours DES phase app
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Traitement non antibiotique

Probiotiques

Nonantibiotic Prophylaxis for Recurrent Urinary Tract
Infections: A Systematic Review and Meta-Analysis
of Randomized Controlled Trials 2013

M. A. J. Beerepoot,* S. E. Geerlings, E. P. van Haarst, N. Mensing van Char
and G. ter Riet

From the Department of Internal Medicine, Division of Infectious Diseases (MAJB, SEG), Department of Gynecology (NMvC)

Lactobacilli
Baerheim 1994 14/25 1122 3

Kontiokari 2001 21/49 19/50 3 ————e
D+L Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.985) =
M-H Subtotal -

1.12 (0.65, 1.93)
1.13(0.70, 1.82)
1.12 (0.78, 1.61)
1.12 (0.78, 1.62)
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Traitement non antibiotique

1 milliard de CFU de 3 souches de lactobacillus

Probiotiques

* Etude randomisée contrblée en double aveugle contre placebo
* Monocentrique

* EnliInde

 2014-2016

* Femme non ménopausée

* 18-45 ans

* 23 épisodes d’'lU dans I'année précédente Vaginal Oral

* ECBU stérile a l'inclusion

e Exclusion: |mm.L\modepres.S|on, grossesse, comorbidités, ATB 112.5 milliards de lactobacillus et bifidobacteriam
dans les 2 dernieres semaines lyophilisées et vivantes

Gupta et al. Clinical infectious diseases, 2024



Réponse

Traitement non antibiotique

Probiotiques

Bras 1

Placebo Placebo
Oral  Vaginal

* QObjectif principal:

Bras 3

Placebo Vaginal
Oral

Bras 2

Oral Placebo
Vaginal

Bras 4

Oral  Vaginal
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Traitement non antibiotique

Probiotiques

1.0

0.8

0.6+

0.4+

0.2

0.0

e . T T T | S, L Eot | T T
30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360

Durée jusqu’a la premiere |U

124 jours Gr3

Placebo Vaginal
Oral

142 jours Grd

Oral Vaginal
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Traitement non antibiotique

Probiotiques

Equilibre du microbiote et hydratation vaginale

\\\‘ ~ Evabiote

aginal

8, | voevicmae

ote vagi"al

biote

Flore intime

VOIE
VAGINALE

—aill
GEL VAGINAL

B | romes

1GINE

e
OR

Tampons probiotigues

Lactobacillus rhamnosus
Plus commercialisé en France Lactobacillus gasseri Vaginale + orale

Lactobacillus fermentum Lactobacillus acidophilus tyndallisés

Recommander plutét d’utiliser probiotique avec L. crispatus mais non disponible en France
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Traitement non antibiotique

Phytothérapie

angocin’
| Poudre de capucine
,’f/: Racine de raifort
M . A y en cas d'infections des
z L‘ voies urinaires
el —
ﬁoTRou;
® . ,
Fanephron : Petite centauree
roubles urinaires non compliqués
Y \| o® ;Abé:icadmer;nradiﬂonnel LiVéChe
= se de plantes .
A Romarin
- - Romarin

|
\____"’/

Effets

Anti inflammatoire

Antispasmodique

Anti-adhésion

Anti-nociceptif

Diurétique

Préserve le microbiote, pas de résistance

Proportion of patients, %

100 9 veereererizazeee AT

A =—63%; 95% CI1-11.99 to -0.53%; p = 00074

90

80 Non-inferiority |

704 ... margin (-15%)

e
e0d.
and
30

04

BMO 1045 FT

* Non infériorité dans la cystite
simple de la femme comparé a la
fosfomycine-trométamol

* 1cpx3pendant 10 jours

Magistro et al. European urology focus, 2019
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‘ Prise en charge antibiotique

Réponse

1. Traitement curatif des épisodes apres BU

1" intention fosfomycine-trométamol, 3 g en prise unique

22 intention pivmécillinam : 400 mg 2 fois par jour pendant 3 jours

Possibilité de prescrire le traitement pour auto-administration
A réévaluer 2 fois par an

< 1 fois par mois

: F F
—_




Prise en charge antibiotique

2. Antibioprophylaxie

ATTENTION

» Effets secondaires

* Résistance

* Récidive lors de l'arrét

1" intention

2¢ intention

Réponse

fosfomycine-trométamol : 3 g en prise unique (Parfois 2 sachets/sem)
— tous les 7 jours au maximum
— dans les 2 heures précédant ou suivant le rapport sexuel si cystites post-
coitales
ou
triméthoprime :  (Delprim 300 mg : %2 cp par jour)
- 150 mg par jour (1 fois par jour maximum, au coucher)
- dans les 2 heures précédant ou suivant le rapport sexuel si cystites post-
coitales
cotrimoxazole : 400 mg/80 mg par jour (Bactrim: 1 cp par jour)
— a prendre au coucher

— dans les 2 heures précédant ou suivant le rapport sexuel si cystites post-
coitales

> 1 fois par mois

—
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Principes généraux

- Spécifique d’un pathogéne

- Antigénique

- Exprimé a la surface

- Produit pendant 'infection

- Réponse immunitaire humorale et cellulaire

n Autre: immunothérapie

OM-89 (Uro-Vaxom; OM Pharma, Myerlin, Switzerland)
* Lysats de 18 E. coli
Posologie :
- 1/j PO pendant 3 mois
- Puis STOP 3 mois
- Puis 10 capsules/mois pendant 3 mois
* Diminution de 35% des récidives d’IU
« Recommandé par 'EAU2022 dans les cystites récidivantes
* Non disponible en France
* Prix environ 100 Francs suisse pour 3 mois

Evaluation en cours dans la prévention des U sur vessie neurologique

Magistro et al. European urology focus, 2019
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Principes généraux

- Spécifique d’un pathogéne

- Antigénique

- Exprimé a la surface

- Produit pendant 'infection

- Réponse immunitaire humorale et cellulaire

MV-140 (Uromune Syner-Med Ltd UK; Immunotek S.L. Spain) : ._T . . ‘YV‘
* Lysats de E. coli, Klebsiella pneumonia, Proteus vulgaris, et . alf

Enterococcus faecalis
* Sublinguale: 2 pressions sous la langue/j pendant 3 mois
* Diminution du nombre d’IU (IU récurrente)

* Amélioration de la qualité de vie
* Mais suivi que de 12 mois...

n Autre: immunothérapie

<
o -
i p—
) EGIERRNG |
T L BEADCA, DT s S(m .

Magistro et al. European urology focus, 2019
Lorenzo-Gémez, NEJM evidence, 2022
Curtis Nickel, European Urology Open Science, 2024
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n Autre: Instillation GAG (glycoaminoglycanes)

[ | ey \

Q |a|ur|l Prefill @

Sehution pour nviltion intavés cabe

Le cycle d'instillation recommandé est le suivant® :

1 instillation

ar mois
1 instillation 1 instillation o rols sulvants
par semaine toutes les deux semaines Jusau's rémission stable
1°" mois 2™ mois des symptomes

iz
* NON REMBOURSE

et R « Etudes sur les cystites récidivantes de la femme jeune

Le contenu doit rester dans la vessie au moins 30 min.
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, . . s e ge [ Preventative management options
Prévention des cystites récidivantes
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Review BT e replacement (continuous or post-coital)
§8GO Recommend
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* Voie topique vaginale

* PAS de contre-indication

 Discuter bénéfice/risque avec la
patiente + oncologue/gynécologue

Médicaments disponibles (NON REMBOURSE)
* Blissel gel

Colpotrophine creme ou cap vaginale
Physiogine creme ou ovule

Trophicreme

Posologie: 1/j pendant 3 sem puis 2/sem (a adapter selon symptomes)

Postmenopausal Urogenital Microbiome

r
i ) UTI  uTI+
No UTI History UTHEN (latory AR

= ® \\ S
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t Lactobacillus

e tDysbiosis
+ARGs

tARGs

+) Estrogen Hormone (-)
Therapy

- 4 o

+Diversity t Diversity
ttLactobacillus t Streptococcus
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Recommandations américaines

Antibiotic prevention strategies®
Postcoital (single dose) PO nitrofurantoin 50 mg or 100 mg
Trimethoprim/sulfamethoxazole 40/200 mg or 80 mg/400mg
PO trimethoprim 100 mg

Low-dose continuous prophylaxis PO nitrofurantoin 50 mg daily or 100 mg daily I
PO trimethoprim/sulfamethoxazole 407200 mg daily or 3 times weekly| P P
PO trimethoprim 100 m ily
PO cephalexin 125 mg or 250 mg daily

Protocole WOCA « Antibiocycle »

* Validé chez le blessé médullaire avec sondage intermittent Number Antibiotic Association for WOCA Prophylaxis
e Utilisation d’antibiotique a forte dose, 1 fois par semaine en 14 Fosfomycin-trometamol/cefixim
alternance parmi:

* Amoxicilline: (1gx3),

e Cefixime: 200mg x 3

e Furadantine: 2cp x 3

e Cotrimoxazole: Bactrim forte 1cp x2

* Fosfomycine: 2 sachets Dinh et al. CID 2020

Fosfomycin-trometamol/amoxicillin-clavulanate
Fosfomycin-trometamol/sulfamethoxazole-trimethoprim
Fosfomycin-trometamol/amoxicillin
Fosfomycin-trometamol/furadantin
Cefixim/sulfamethoxazole-trimethoprim

= = NN
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Protocole WOCA « Antibiocycle »

Outcome
Number of UTls, median [IQR] 1.0 [0.5-2.5] 2.5[1.2-4.0] .024
Febrile UTI, n (%) 0 (0) 9 (45) <.001

Résistance

Fosfomycin Cefotaxim/Ceftriaxone
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State-of-the-Art Review: Recurrent Uncomplicated
Urinary Tract Infections in Women

Sonali D. Advani," Joshua T. Thaden," Reinaldo Perez,’ Sabrina L Stair,? Una J. Lee? and Nazema Y. Siddiqui®

"Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, Duke University School of Medicing, Durham, North Carolina, USA: “Section of Urology and Renal Transplantation, Virginia Mason
Jbstetrics and Gynecology, Duke University School of Medicine,

Conclusion

Prevention Approach
|

ssess severity and frequency
« Discuss treatment goals
« Assess risk for antibiotic adverse events

o

r (0)5) -.-5

Behavioral strategies Non-Antimicrobial strategies Antibiotic prophylaxis

. Hydration - Methenamine + Post-Coital Antibjotics if sexual
+ If pelvic floor dysfunction causing - Cranberry.ord-Mannose 2alisg i

incomplete volding, pelvic floor « If pen- or post‘menopausal, - Low dose continuous antiblotics
physical therapy start vaginal estrogen

L ]
»

Follow-up evaluation at 3-6 months

A

v
« If reduction In recurrences, continue for at least
6-12 months If no improvement, then try a different strategy
« Consider longer duration In patients at higher "
risk for severe infections
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