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 Pas de conflits d’intérêt  



 

Question fréquente sur  

le téléphone d’avis! 
Patient asymptomatique 

 

 

 

 Diabète retiré des FDR de complications d’IU  
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QUELQUES DÉFINITIONS: 

 Colonisation urinaire:  

 présence d’un micro-organisme dans les urines 

sans manifestations cliniques associées 

= Bactériurie asymptomatique 

 

 Infection urinaire simple 

 

 Infection urinaire à risque de complications 

Recommandations IU SPILF 2015 



QUELQUES DÉFINITIONS: 

 Infection urinaire à risque de complications: 

 anomalie organique ou fonctionnelle de l'arbre 

urinaire 

 sexe masculin 

 grossesse  

 sujet âgé : patient de plus de 65 ans avec > 3 

critères de fragilité ou patient de plus de 75 ans. 

 immunodépression grave 

 IRC sévère (clairance < 30 ml/min). 

 

Et le diabète? 

Recommandations IU SPILF 2015 



LE DIABÈTE  

 

 

 

    

   POURQUOI? 

Le diabète, même insulino-réquerant, n’est plus considéré comme un 

facteur de risque de complication! 

      Recommandations IU SPILF 2015 



UN PEU D’ÉPIDÉMIOLOGIE… 

 incidence rate of UTI: 46.9 per 1,000 person-years among diabetic 
patients and 29.9 for patients without diabetes 

 

 incidence rate of 91.5 per 1,000 person-years in women and 28 per 
1,000 person-years in men 

 

 Prévalence de bactériurie plus importante chez les diabétiques: 8 à 
26% vs 4,5% chez non diabétiques 

 

 3 fois plus de risque d’hospitalisation pour pyélonéphrite  
 Pyélonéphrite: 4,1 fois plus fréquente chez diabétique préménopausée 



UN PEU D’ÉPIDÉMIOLOGIE… 

 Glycosurie 

 Pas de lien entre HbA1C et risque d’infection  
Bacterial characteristics and glycemic control in diabetic patients with 

Escherichia coli urinary tract infection. 

 

 

 

 

 Immunodépression 

 

 

 

 

 Neuropathie autonome 
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UN PEU D’ÉPIDÉMIOLOGIE… 

 Diabète et IU: 

 Hospitalisation plus longue 

 Plus de bactériémie, plus de choc septique (30% vs 11%) 

 Taux de mortalité 5 fois plus important 

 Plus de récidive 

 Plus d’abcès rénaux… 



UN PEU D’ÉPIDÉMIOLOGIE… 

 Plus d’IU 

 

 Plus grave mais lié à l'âge et l’IR! 



 ATB ne permet pas 

de diminuer le risque 

d'IU symptomatique 

 

 BA bénigne 

 



 éradication définitive peu pertinente: 

 15 à 20% des femmes présentaient une 

bactériurie persistante pendant une période 

allant jusqu'à 3 ans sans évolution vers une IU 



 Persistance d’une 

colonisation non 

associée à une 

détérioration de la 

fonction rénale. 

 



POURQUOI NE PAS TRAITER? 

 >1 ATB/10 prescrit en probabiliste est 

inefficace 

 

 Augmentation des résistances => 

échec ATB de 1er ligne en ville 
  Antibiotic treatment failure in four common infections in UK primary care  

 
 Diabète × 2,4 le risque d’IU à 

pathogène multirésistant 
  Urinary Tract Infection in Women: Diagnosis and Treatment  

https://www.france-assos-sante.org/tag/top/


POURQUOI NE PAS TRAITER? 

 Diminuer le risque de récidive 

 



POSER LE DIAGNOSTIC D’IU: 

 Symptomatologie: fièvre, douleur lombaire, dysurie, urgenturie, brulures 

mictionnelles… 

 Etude coréenne: patients diabétiques moins symptomatiques MAIS dosage 

CRP plus important 
 

   Comparison of the clinical characteristics of diabetic and non-diabetic women with community-acquired 

   acute pyelonephritis: a multicenter study. 

 

 Hypo ou hyperglycémie 

 

 Bandelette urinaire: 

 VPN: 83%; VPP: 68% 
    Sensibilité et spécificité des bandelettes urinaires contenant leucocytes et nitrites dans le  

    dépistage de l’infection urinaire chez le diabétique 

 

 ECBU systématique sauf: 

 Cystite chez la femme diabétique, diabète récent non compliqué (néphro ou 

neuropathie), pas d’infections à répétition ou d’uropathie  



POSER LE DIAGNOSTIC D’IU: BACTÉRIOLOGIE 

Urinary tract infections in patients with type 2 diabetes mellitus: review of prevalence, diagnosis, and management 



POSER LE DIAGNOSTIC D’IU: BACTÉRIOLOGIE 

Recommandations IU SPILF 2015 



COLONISATION URINAIRE: QUAND TRAITER? 

 Chez 673 femmes présentant des IU récidivantes, ttt des 
colonisations :  pas de diminution du nombre d'IU 

 

 Risque de récidive > dans le groupe des patientes traitées (76% 
des patientes non traitées demeuraient asymptomatiques à un an 
contre seulement 17% dans le groupe traité). 

 

 

 

  The Role of Asymptomatic Bacteriuria in Young Women With Recurrent Urinary Tract Infections: To Treat or Not to Treat? 

 

Recommandations IU SPILF 2015 



DIABÈTE ET TROUBLES VÉSICO-SPHINCTERIENS: 

 Physiopath: 
 diminution de la 

sensibilité vésicale 
(proprioception), 

 

 augmentation de la 
capacité vésicale,  

 

 altération de la 
contractilité pouvant 
conduire à la 
rétention.  

 

 
   Urofrance 
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 Le pourcentage de cystopathie diabétique varie 
selon les séries publiées: entre 30 et 40%.  

 d'autres pathologies associées (HBP)  
 

 signes cliniques peuvent être discrets 

 Etude de Ueda:  
Sur 53 patients diabétiques: aucune plainte fonctionnelle 

mais 40% des cas signes cliniques retrouvés à 
l’interrogatoire 

Bilan urodynamique perturbé même en l’absence de 
signes cliniques 

=> Signes à chercher systématiquement  
   

  Diabetic cystopathy: relationship to autonomic neuropathy detected by sympathetic skin response 

DIABÈTE ET TROUBLES VÉSICO-SPHINCTERIENS: 



 Chez le patient autosondé: 

Pas de ttt non plus des BA 

 

 antiseptiques, alcalinisants ou acidifiants 

urinaires inefficaces 

 

ATB prophylactique quotidienne: résultats 

discordants et risque d'émergence de BMR 

DIABÈTE ET TROUBLES VÉSICO-SPHINCTERIENS: 



Urofrance 2007 

DIABÈTE ET TROUBLES VÉSICO-SPHINCTERIENS: 



EN CONCLUSION: 

Symptômes? 

Non 

Grossesse? 

Chirurgie uro? 

Oui 

Traitement 

Non 

Pas de Ttt 

oui 

Traitement 

+- ECBU 

- Penser au dépistage de 

la cystopathie 

 

- Ne pas traiter si 

asymptomatique même 

en cas de ND 

 

- Eviter les résistances 

 

 

 

 

 



MERCI DE VOTRE ATTENTION  
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