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Les pathologies infectieuses en urologie
ECBU :

·  Il est utilisé pour détecter la présence de leucocytes (signes d’une infection) et de germes,
· Leucocyturie : <104 l’examen est négatif, > 105 l’examen est positif,
· Il peut y avoir une Leucocyturie sans germes associés, on parle de Leucocyturie décapité. C’est le cas dans la tuberculose ou alors lors de la présence de corps étranger ou en post opératoire,
· Bactériurie (direct + culture),
· Si bactériurie sans Leucocyturie associée, se poser la question d’une erreur de manipulation (rupture d’asepsie), bref une souillure.
Bandelette urinaire : dépistage :

· Cet examen permet de faire des économies car il permet d’éviter un ECBU dans les cas suivants :
· Si leucocytes = 0 et sang = 0 et nitrites = 0 alors ECBU stérile à 99,9%

· Si les conditions ci-dessus ne sont pas réunis, faire un ECBU.
Généralités :

· Infection urinaire (ECBU positif) + fièvre = atteinte du parenchyme,

· Chez la femme : pyélonéphrite aiguë (PNA),

· Chez l’homme : prostatite ou orchite ou PNA,

· Les causes de l’atteinte du parenchyme :

· Soit un obstacle : URGENT, DRAINAGE,

· Soit un reflux (voie rétrograde).

La cystite :

· C’est une infection urinaire limitée à la vessie,

· Elle est très fréquente chez la femme (urètre courte) chez le vieillard et signe parfois l’infection nosocomiale,

· Elle se caractérise par des brûlures mictionnelles, de la pollakiurie et des douleurs pelviennes, il n’y a pas de fièvre,

· Il peut y avoir une pyurie (E.Coli dans 90%) et une hématurie,

· Le traitement :

· Antibiothérapie minute,

· Conseils d’hygiène et comportementaux (diurèse, mictions régulières et post coïtales),

· Le problème : les cystites récidivantes.

Les cystites récidivantes :

· On parle de récidive lorsque cystites > ou = à 4 par an,
· Chez la femme jeune, c’est souvent à cause des brides hyménéales
· Chez la femme ménopausée, c’est du à une carence en oestrogènes,

· Il est recommandé de faire un catalogue mictionnel ou sont notés toutes les habitudes urinaires,

· Rechercher la présence de résidu post mictionnel,

· Si doute, réaliser une cystoscopie : mise en évidence tumeur vésicale, calcul, corps étranger, etc.,

· Traitement antiseptique urinaire > 6 mois :

· 25% dose, 1 prise par jour, alterné (bactrim, furadantine, nibiol, noroxine, etc.).

La pyélonéphrite aiguë :
· Infection localisée au parenchyme rénal,
· Clinique : fièvre, frissons, douleurs lombaires, signes mictionnels,
· Biologie : ECBU positif, CRP élevé (+ TDM et scintigraphie),
· Causes : 
· obstacle (CN fébrile) : URGENCE, DRAINAGE (par voie rétrograde ou percutanée) sous échographie, UIV, uroTDM,
· reflux vésico-urétral : faire une cystographie rétrograde.
· Le traitement :
· Antibiothérapie IV * 2, 10 jours, adapté à l’antibiogramme,
· Persistance de fièvre :
· Abcès ?,
· Obstacle ?
· Résistance aux ATB ?
 La colique néphrétique provoque des douleurs dues à une hyper pression rénale liée à un obstacle :

· Par crise,
· Violent,
· Unilatéral,
· Frénétique : pas de position antalgique,
· Vomissements associés par iléus réflexe (blocage des intestins).

La prostatite aiguë :
· Infection localisée au parenchyme prostatique,

· Clinique : fièvre, frissons, syndrome grippal, signes mictionnels, dysurie, touché rectal douloureux,

· Biologie : ECBU positif, CRP augmentée, PSA augmentée, 

· Causes :

· Obstacle ? rétention : KT sus pubien (ne jamais sonder un patient avec une prostatite car risque de toucher la prostate et de déclencher un choc septique),

· Reflux des glandes prostatiques : lié à une sténose urétrale ?

· A distance, réaliser une débimétrie, urétrographie, fibroscopie,

· Le traitement :
· Antibiotique IV * 2, 21 jours, adapté à l’antibiogramme,
· Si persistance de fièvre, penser à l’abcès, à la résistance antibiotique, à l’obstacle,
· Chronicité possible si le traitement mal conduit.
L’orchi-épididymite aiguë :

· Infection localisée à l’épididyme +/- aux testicules,
· Clinique : fièvre, douleur et inflammation des bourses,
· Biologie : ECBU positif, CRP élevée,
· Examen : échographie scrotale (torsion ?),
· Causes : reflux des voies séminales lié à une sténose urétrale
· A distance : débimétrie, urétrographie, fibroscopie,
· Traitement : antibiotique IV * 2, 21 jours (OFLOCET®),
· Infection à BGN mais Chlamydiae possible (IST),
· Si persistance de fièvre, penser à l’abcès et à la résistance antibiotique.
L’urétrite :

· Clinique : brûlure mictionnelle, pas de fièvre, présence de pus :
· Si pus clair : infection chlamydiae,

· Si pus jaune : infection gonocoque +/- chlamydiae, +/- BGN,

· Traitement minute (ROCEPHINE® + ZYTROMAX®),
· IST associées : HIV, hépatite B et C, syphilis,
· Notion de partenaire,
· A distance : sténose urétrale liée à une cicatrisation fibreuse de l’urètre.
La tuberculose urinaire :

· Rare, contexte tuberculeux,

· Uro-génitale,

· Leucocyturie sans germes,

· Sténose des tuyaux (tiges calicielles, uretères, petite vessie, voies séminales),

· Creuse les parenchymes (cavernes : abcès froids dans les reins).

La Bilharziose urinaire :

· Zones endémiques (marigots) : Mali, Egypte,
· Clinique : hématurie, 

· Causes : sténoses urétérales,

· Atteinte vésicale,

· Cancérisation (épidermoïde),

· Traitement : BILTRICID.
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