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Les infections urinaires sont Pune des principales causes de mor-
bidité et mortalité chez les patients souffrant d’une dysfonction
neurogéne du bas appareil urinaire (nLUTD) d’origine médullaire.
Dans la plupart des cas, les symptomes se manifestent différem-
ment des patients non neurologiques. Il peut étre difficile de
décider si Pinfection doit étre traitée ou s’il s’agit d’une bactériurie
asymptomatique pour laquelle le traitement n’est pas indiqué.
Les infections urinaires récidivantes doivent faire rechercher une
cause urologique sous-jacente. Cet article revoit le diagnostic et
la prise en charge des infections urinaires de I’adulte atteint d’un
dysfonctionnement neurogéne du bas appareil urinaire.

Urinary tract infections in patients with neurogenic
lower urinary tract dysfunction

Urinary tract infections (UTIs) are one of the main causes of morbidity
and mortality in patients with neurogenic lower urinary tract
dysfunction (nLUTD). In most cases, these are patients whose
symptoms manifest differently from non-neurological patients, and
it can be difficult to decide whether the infection should be treated
or whether it is asymptomatic bacteriuria for which treatment is
not indicated. Recurrent urinary tract infections should be investi-
gated for an underlying urological cause. This article reviews the
diagnosis and management of urinary tract infections in adults with
neurogenic lower urinary tract dysfunction.

INTRODUCTION

Le bon fonctionnement du bas appareil urinaire nécessite
Pintégrité des structures neurologiques centrales, encéphaliques
et médullaires, comme périphériques. Tout processus patholo-
gique entravant ce bon fonctionnement peut potentiellement
étre a lorigine de symptomes du bas appareil urinaire.

D’évaluation et le suivi des dysfonctions neurogenes du bas
appareil urinaire (nLUTD: Neurogenic Lower Urinary Tract
Dysfunction) sont parfois un défi et nécessitent un suivi régulier
par une équipe spécialisée. Parmi les complications rencontrées,
l'infection urinaire est la plus fréquente. La crainte d’un
retentissement sur le haut appareil urinaire (insuffisance rénale
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chronique induite) est toujours présente dans les pathologies
médullaires. Par ailleurs, les infections urinaires alteérent forte-
ment la qualité de vie de ces patients et restent un probleme
majeur de santé publique en termes de cofit des soins et de
développement de bactéries multirésistantes.

Parfois, dans le cadre des dysfonctions neurogenes du bas
appareil urinaire, la vidange vésicale est assurée par auto-
sondage intermittent propre (ASIP) ou par cathéter perma-
nent. Une bactériurie asymptomatique est alors fréquemment
rencontrée (23-89% des patients sous ASIP), ce qui rend le
diagnostic d’infection urinaire incertain. Il n’est donc pas
recommandé d’effectuer un dépistage systématique par cultures
itératives.

Parmi les facteurs de risque de développement d’une infec-
tion urinaire (IU) chez ces patients, on retiendra la rétention
urinaire chronique, le résidu post-mictionnel ainsi que les
urolithiases. Cependant, plusieurs études ont suggéré que la
propension a développer des infections est beaucoup plus
complexe et qu'une réponse immunitaire dysfonctionnelle
dans la vessie est également un facteur important.'

DIAGNOSTIC

Il n’y a pas de consensus pour définir une IU chez les patients
atteints d'une nLUTD et les criteres diagnostiques different de
ceux utilisés pour la population générale. Plusieurs études ont
conclu qu'une culture urinaire avec une concentration bacté-
rienne > 10° UFC/ml, en combinaison avec des symptomes,
représente une définition acceptable pour le diagnostic de
l'infection urinaire chez les patients connus pour un nLUTD.?

La complexité du diagnostic chez ces patients réside dans
laltération de la sensibilité, accompagnée de symptomes
infectieux non spécifiques qui donnent lieu a un tableau
clinique parfois atypique.

Lors d’une IU, la population générale présente des symptomes
tels que la dysurie, la pollakiurie et 'urgenturie. Ces symp-
tomes sont également fréquents chez les patients atteints
d’une vessie neurogene en dehors d’un épisode d’infection
urinaire, ce qui rend leur spécificité trop faible. D’autre part,
les symptomes classiques d’une infection urinaire peuvent
étre absents, surtout chez des patients blessés médullaires
complets. Ils peuvent étre remplacés ou associés a d’autres
symptomes plus spécifiques comme la dysréflexie autonome,
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laugmentation de la spasticité, des douleurs dorsales ou
sus-pubiennes, ou ’apparition ou I'aggravation de I'incontinence
urinaire.’ L’'odeur nauséabonde de l'urine est un mauvais pré-
dicteur de l'infection urinaire (sensibilité et spécificité faibles).*®

Une culture d’urine est dans tous le cas nécessaire avant
d’instaurer un traitement antibiotique. Chez les patients avec
une sonde vésicale a demeure, un changement de celle-ci doit
étre effectué avant le prélevement d’urine pour analyse.

TRAITEMENT

Comme nous "avons vu, la bactériurie asymptomatique est tres
fréquente chez les patients avec une nLUTD et ne doit pas faire
’objet d’un traitement antibiotique au risque de voir émerger
des résistances bactériennes sans diminuer le risque d’infection.®
Il est recommandé de traiter ces bactériuries asymptomatiques
uniquement en cas d’immunodépression, de grossesse en
cours et avant intervention urologique invasive.

Les IU doivent étre traités selon 'antibiogramme et, chez les
patients neurologiques, étre considérées comme une infection
urinaire compliquée. La durée du traitement sera donc de
547 jours pour une 1U apyrétique et 14 jours pour IU fébrile.”
Il est ainsi recommandé de ne pas proposer un traitement
antibiotique en dose unique dans cette population.

Les IU récidivantes peuvent signaler une prise en charge insuf-
fisante du probleme fonctionnel sous-jacent. Dans ce cas, une
réévaluation neuro-urologique est indiquée, a la recherche
notamment d’une hyperactivité détrusorienne persistante,
d’un résidu postmictionnel, d’un processus intravésical (lithiase,
tumeur), d’une dyssynergie vésico-sphinctérienne, d’un défaut
de compliance ou d’un reflux vésico-rénal (figure 1).

PREVENTION

En cas de vidange vésicale imparfaite, il faudra éviter, dans la
mesure du possible, le port d’une sonde a demeure. Si toute-

fois un sondage s’avere indispensable, ’ASIP devrait étre
privilégié sur les autres modes de drainage pour diminuer le
risque d’infection. Plus que le type de cathéter, 'augmenta-
tion de la fréquence d’ASIP semble étre le principal facteur
préventif.

En cas d’hyperactivité détrusorienne mal controlée, réfractaire
aux traitements conservateurs, 'injection de toxine botulique A
dans le détrusor s’est montré efficace sur la diminution du
taux d’IU dans cette population.®

Apres avoir confirmé P’absence de calculs vésicaux et
optimisé la fonction vésicale, plusieurs mesures de prévention
peuvent étre utilisées. L’augmentation de I"apport hydrique
journalier est une des premieres mesures a proposer. La prise
en charge de la constipation est aussi primordiale. L’optimi-
sation du transit intestinal entralne une réduction
significative des IU chez les patients atteints d’une vessie
neurogéne.’ Par la suite, des mesures non antibiotiques
doivent étre privilégiées.

Options non antibiotiques

Canneberge

Comme dans la population générale, la prise de canneberge
pour la prévention des infections urinaires est controversée.
L’évidence est faible chez les patients avec nLUTD.

D-Mannose

11 s’agit d’'un monosaccharide inerte, métabolisé et excrété
dans l'urine, qui agit en inhibant I’adhésion bactérienne a
P'urothélium. II semble réduire I'incidence des infections
urinaires récurrentes et entraine également une plus longue
durée entre les épisodes de récidives, ce qui par conséquent,
améliore la qualité de vie des patients.'

Immunostimulants

L’Uro-vaxom, seul traitement immunostimulant disponible
en Suisse, a montré la réduction du taux d’IU récidivantes et
de bactériurie chez les patients blessés médullaires. Toute-
fois, ’évidence reste faible."

Fiévre
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FIG 1 | Algorithme décisionnel d’infection urinaire chez les patients avec nLUTD
IU: infection urinaire; nLUTD: dysfonction neurogene du bas appareil urinaire (Neurogenic Lower Urinary Tract Dysfunction).
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L-méthionine

Disponible en Suisse sous le nom d’Acimethin, ce médicament
acidifiant/désinfectant de l'urine n’a pas une efficacité suffi-
sante sur la prévention des IU chez les patients atteints d’une
nLUTD."

Instillations intravésicales

Lirrigation intravésicale de la vessie avec de I’eau ou une
solution saline reste controversée, avec des résultats dispa-
rates dans la littérature.

Linstillation intravésicale d’une solution d’acide hyaluronique
et de chondroitine sulfate (Ialuril) semble améliorer morpho-
logiquement la muqueuse vésicale, avec un effet protecteur
contre les IU. Ces résultats ont été obtenus sur une petite
population de patients blessés médullaires porteurs d’une
sonde a demeure. Ils nécessitent confirmation par des études
plus élaborées."

Options antibiotiques

L’antibioprophylaxie quotidienne des IU dans cette popu-
lation est inefficace et expose au risque d’augmentation de
l'incidence des résistances bactériennes. Elle n’est donc pas
recommandée.’

Le schéma WOCA (Weekly Oral Cycling Antibiotic) consiste
en administration alternative de deux antibiotiques, une fois
par semaine, pour une période de 2 ans minimum. Cela
permet de réduire significativement les infections urinaires
récidivantes, sans augmenter les résistances antibiotiques.'

Linstillation intravésicale de gentamycine a montré une
efficacité dans la prévention des IU, sans augmenter le déve-
loppement de résistance bactérienne."”

PERSPECTIVES
Bactériophages et interférence bactérienne

Les phages sont des virus qui se répliquent a lintérieur de
’hote bactérien. Ils provoquent la lyse des cellules et liberent
par la suite de nouveaux phages capables d’infecter les
cellules voisines. Cette thérapie est une option prometteuse
pour les infections urinaires récidivantes, compte tenu de
Paugmentation de la résistance aux antibiotiques dans le
monde."

Linterférence bactérienne est une autre voie thérapeutique
non antibiotique prometteuse pour prévenir les IU chez les
patients avec une nLUTD. Elle consiste en I'inoculation intra-
vésicale d’'une souche non pathogene d’E. Coli, qui entre en
compétition avec les germes pathogenes et limite leur prolifé-
ration et leur adhérence a la paroi vésicale. Le développement
de cette technique se heurte actuellement a sa faisabilité en
routine clinique.'

CONCLUSION

La prise en charge des infections urinaires chez les patients
atteints d’'une nLUTD est souvent un défi. Son diagnostic repose
sur 'association de symptdmes souvent atypiques et d’une
culture d’urine avec un seuil de significativité > 10° UFC/ml.
Le traitement repose entre autres sur 'antibiothérapie, adaptée
aux résultats de la culture, pour une durée de 5 a 14 jours
selon le contexte. La bactériurie asymptomatique ne doit étre
traitée que dans de rares cas. Les infections urinaires récidi-
vantes doivent en premier lieu faire éliminer un processus
intravésical, un résidu post-mictionnel ou une hyperactivité
détrusorienne. Ces patients doivent donc étre adressés a une
équipe de neuro-urologie pour une prise en charge spécialisée.

Conflit d’intéréts: Les auteurs n'ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.

IMPLICATIONS PRATIQUES

= Toute suspicion d’infection urinaire chez les patients avec une
dysfonction neurogene du bas appareil urinaire (nLUTD) doit sap-
puyer sur Papparition de symptomes cliniques évocateurs et faire
réaliser une culture dans les conditions d’asepsie habituelle

m Il est inutile et dangereux d’effectuer des cultures urinaires ité-
ratives, comme de traiter une bactériurie asymptomatique

m Une infection urinaire avérée chez un patient avec une nLUTD
doit étre considérée comme compliquée et la durée du traitement
doit donc étre adaptée

m En cas d’infections urinaires répétitives chez un patient avec
une nLUTD, le recours a un centre de neuro-urologie est recom-
mandé
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