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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2023

• Intérêts financiers : néant

• Liens durables ou permanents : néant

• Interventions ponctuelles <10 ans :

• laboratoire ADVANZ participation à un board de réflexion : « construction de la recherche 
sur les IU »

• Invitations en congrès : Eumédica, Pfizer, MSD, ViiV

• Intérêts indirects : néant



❖ IU simples

• en l’absence de facteurs de risque de complication

❖ IU à risque de complication 

• en présence de facteurs de risque de complication

Classification des Infections Urinaires (IU)

Abus de langage 
dans cet exposé :

IU « à risque de complication »
ou

IU « compliquée »

Facteurs de risques de complication : 

- toute anomalie de l’arbre urinaire

- certains terrains : 

● homme

● grossesse

● sujet âgé « fragile »

● clairance de créatinine < 30 ml/mn

● immunodépression grave



❖ Ex : épidémiologie des IU  : PNA → choix probabiliste ?

Rationnel de la classification des IU 

♀︎, ville
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Simple à risque de complication

Caractéristiques communes → approche commune



Infections urinaires (IU) : simple ou compliqué ?



Infections urinaires (IU) : simple ou compliqué ?

❖ Epidémiologie, bilan, modalités, durée de traitement, pronostic… 

➔ 2 cadres nosologiques pour décliner les prises en soin



❖ 2 cadres nosologiques pour la recherche : regrouper des entités +/- rares

• (ex : durées de traitement des cystites…)

→Gouper les patients avec des FDR de complication → résultats +/- extrapolables aux autres FDR

Pivmecillinam 7j > 3j

Simple

Lutters, Cochrane Database Syst Rev. 2008

♀︎ âgées → toutes IU à risque de 

complication

Rationnel de la classification des IU 

Ferry, Scand J Prim Health Care. 2007



❖ Nombreuses… homogènes ? 

IU : limites des classifications



❖ Quizz : dans 1 ou plusieurs de ses « guidelines/guidance » : 

• 1 pyélonéphrite est par définition une IU « compliquée » ?

• L’efficacité d’antibiotiques parentéraux (C3G+Inhibiteur par exemple) pour traiter des IU à 

risque de complications est validée par une étude comportant 50% de cystites à risque de 

complication et 50% de pyélonéphrites simples ?

• La présence de signes cliniques et un culture mono-microbienne d’E. coli à 103 CFU/mL

ne permet pas de retenir le diagnostic d’IU ?

IU : limites des classifications



❖ Europe vs USA… : 

• définitions et facteurs de risque de complication hétérogènes ++

Bilsen MP, Open Forum Infect Dis. 2023

NB : « uncomplicated » vs 
« complicated »

IU compliquées : limites des classifications



Bilsen MP, Open Forum Infect Dis. 2023

47 études 2019-2022
Traitement ou prophylaxie des IU

IU à risque de complication (14) : 
-si uropathie (92%)
-si sepsis ou pyélo (7%)
-selon facteurs liés à hôte (21%)
-les 2 (64%)

➔Uropathie = FDR de complication +++

➔ Facteurs liés à hôte… +/- considérés  
grossesse, immunodépression, greffe rénale = 
1/14 études…

IU compliquées : limites des classifications



IU à risque de complication liées à une uropathie

❖ Screening chronophage et essentiel : 
• ⩾80% des situations ?

• Interrogatoire extensif  +++ …IU, mictions…

• Echo avec recherche de résidu

• Calendrier mictionnel 

• +/- débitmétrie, bilan urodynamique

Haab et al 2004



❖ Facteurs de risque de complication liés à l’hôte…

• Spécificités ++ → situations complexes et distinctes
• Physiopathologie

• Microbiologie

• Diagnostique

• Thérapeutique

❖ Exemples…complexes !

• IU et transplantation rénale

• IU et polykystose

• IU à répétition 

IU à risque de complication liées à l’hôte… hétérogènes ++



IU et transplantation rénale…

❖ Spécificités (⩽ 1 an post-greffe ++) : 

• immunodépression

• sonde urinaire, sondes JJ

• colonisation urinaire ++

• prophylaxie des inf. opportunistes par cotrimoxazole…

• Traitements fréquents : 

• Ex : 207 transplantations suivies 30 j

• 130/207 patients (63%) suspects d’IU → 68 (32%) IU confirmées

• 127 (61%) reçoivent 180 traitements ATB (prophylaxies exclues)

Coussement J, Curr Opin Infect Dis. 2020

Strohaeker J, J Clin Med. 2021



IU et transplantion rénale…

❖ Spécificités ++ (⩽ 1 an post-greffe) : 

• Épidemiologie nosocomiale, évolutive

résistance accrue

Strohaeker J, J Clin Med. 2021



❖ Spécificités ++ (⩽ 1 an post-greffe) :  

• Impact négatif des IU sur la survie et la fonction rénale à 3 ans

• non amélioré par le traitement des colonisations

Coussement J, Curr Opin Infect Dis. 2022

Strohaeker J, J Clin Med. 2021 

Santithanmakorn Biomedicines. 2022

IU et transplantion rénale…



❖ Tout est spécifique ! 
• diagnostic de localisation : place du PET-TDM… 

• diagnostic microbiologique : hémocultures ou ponction de kyste

• épidémiologie microbienne : anaérobies, gram-, etc…

• microbiome :

• insuffisance rénale (80% stade ⩾ 4) et transplantation ++

• traitements antibiotiques : liposolubles ++, Taux échec : 50%

Pijl JP, J Nucl Med. 2018Lantinga MA, Nephrol Dial Transplant. 2017
Bernts J Antimicrob Chemother. 2018

Suwabe T, Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2015;34(7):1369-79.

IU et polykystose…



IU récidivantes...

≥ 2 IU en 6 mois, ou ≥3 IU en 12 mois (IDSA, EAU)
≥ 4 IU en 12 mois (SPILF)

Fréquemment… 1 à 2 cystites / mois

❖ Ce que le clinicien voit : signes cliniques +/- typiques et… 

« 16 ECBU en 14 mois… »
• ECBU polymicrobiens, stériles, flores polymorphes
• ECBU + à des isolats différents (genre, espèce)
• et/ou des ECBU + à un même isolat

• d’antibiogramme différent

• d’antibiogramme similaire



IU récidivantes

• Des ECBU polymicrobiens, stériles, + à des isolats différents, + à un même 
isolat (d’antibiogramme différent ou similaire)

➔diagnostic ?

❖ Cystite aiguë simple (vraiment ?) récidivante ?
• Femme jeune sans uropathie, ni anomalie de terrain

❖ Cystite aiguë à risque de complication récidivante
• Anomalie urologique (anatomique ou fonctionnelle) ou de terrain

❖ Cystite chronique ? 
• Définition ?... Simple et/ou à risque de complication ?



▪ Méthodes de mise en évidence des flores microbiennes

Perez-Carrasco Front Cell Infect Mic 2021

ECBU

EQUC

Shotgun

Bactéries, virus, etc…

Lewis, D. A. Front Cell Infect 2013

IU récidivantes… vues via les nouveaux outils



Price T, JNI 2017

IU récidivantes… vues via les nouveaux outils

❖ Isolats différents…
• EQUC suivi longitudinal

• péri-urétral

• urines

IU 
(symptômes)



IU récidivantes… vues via les nouveaux outils

❖ Isolats différents…
• EQUC dans une cohorte de patients avec/sans IU → dysbiose !

Price T, JNI 2017



IU récidivantes… vues via les nouveaux outils

❖ Isolats différents… → dysbiose ?

multifactorielle ? 

antibiotiques

hormonale

dysbiose vaginale

etc…

Neugent, M. LCell Rep. Med 2022

*ARG = 

antimicrobial résistance genes



IU récidivantes… vues via les nouveaux outils

❖ Isolats différents… restaurer l’eubiose ?

transplantation de microbiote fécal ? 

Tariq, R. Clin. Infect. Dis. 2017

Jones-Freeman.Mucosal Immunol 2021



IU récidivantes… vues via les nouveaux outils

❖ Isolats similaires… ça se complique… 
• Même genre, même espèce, même antibiogramme (ou ≠ non discriminante) 

• isolat différent → cf diapos précédentes

• même isolat    ? 

(E. coli pénicillinase à 4 reprises = … le même ? )

Pas d’outil en 
routine pour 
répondre !



Vautrin N. Microbiol Spectr. 2023

IU récidivantes… vues via les nouveaux outils



• Même couleur  = même souche

• 90% des patientes ont eu ⩾ 2 fois la même souche

➔ fréquemment le même isolat ! 

➔ parfois sur des durées très prolongées !

IU récidivantes… vues via les nouveaux outils

Vautrin N. Microbiol Spectr. 2023



IU récidivantes… vues via les nouveaux outils

❖ Isolats similaires… ça se complique… 
→ ré-infections successives par pathogène virulent  ?

→ infection chronique ?

Rosen, D. A.Plos Med 2007

Sihra, N. Nat Rev Urol 2018. 



IU récidivantes… vues via les nouveaux outils

McTaggart1990

E. Coli intracellulaires Fixation via Fim H
indép. de virulence

Internalisation
(stretch) Communautés

Klein 2020 Lewis 2016 Sharma, 2021 Bower, 2005

Filamentation

Exfoliation UPEC

Flores 2024

Inflammation UPEC

Gilbert 2017

Triggers d’activation réservoirs
quiescent intra celulaires

➔ ATB à activité 
intracellulaire ?

➔ traitements prolongés ? 

Flores 2024

❖ Infections chroniques ++ ? Démontré dans les modèles… quid chez ♀︎♂︎



IU récidivantes… vues via les nouveaux outils

❖ Infections chroniques… et si… ? 

Swamy SIntUrogynecologyJ. juill2018;29(7):1035-43

- 624 femmes, 53 ans, symptômes IU, depuis 6,5 ans en moyenne
-bactériurie ⩽ 105 CFU/mL (84%)
-traitement antibiotique 383 jours ! 😳🥵

→ Vers de nouvelles stratégies ?



Infections urinaires complexes →Nelles stratégies ?

❖ IU simples : 
• groupe homogène et cohérent
• recommandations cohérentes, éprouvées, etc… 

❖ IU à risque de complication : 
• pour l’instant « tout ce qui n’est pas simple »
• recommandations pragmatiques : cadre global, utile ++ pour la clinique
• vers une distinction selon que le facteur de risque de complication est

• une uropathie (obstructive ++)
• lié à l’hôte

❖ IU complexes…



❖ IU complexes : 
• IU à répétition (réinfections ? chroniques ? uropathie ? ) 
• surtout des IU à risque de complication liées à l’hôte
• caractéristiques distinctes d’autres IU à risque de complication 

• diagnostic / épidémiologie / traitement / filière de soins
• taux d’échec thérapeutique important ++

• Nécessité d’implémentation clinique des nouveaux outils
• Recherche transversale ++

➔Centre de recours pour les IU complexes

Infections urinaires complexes →Nelles stratégies ?



Merci de votre attention


