
CONFÉRENCE
Mise à jour sur les infections urinaires

Robert Sabbagh
Urologue

OBJECTIFS
Décrire la physiopathologie et la classification des infections urinaires; 

Saisir l’impact de la résistance aux antibiotiques dans le contexte du traitement des
infections urinaires et les facteurs influençant le choix d’un traitement antibiotique
empirique; 

Revoir les lignes de traitement, la durée recommandée des antibiotiques selon la situation clinique en
s’appuyant sur les données probantes à jour; 

Une présentation de

Identifier les situations où une culture d’urine est nécessaire et discuter
des populations à risque d’infection compliquée; 

Robert Sabbagh est diplômé d'un baccalauréat en pharmacie et d'une maîtrise en sciences
pharmaceutiques.  Il obtient son doctorat en médecine en 1998 avec une spécialisation en urologie.
Reconnu pour son engagement pédagogique, il enseigne aux cycles de médecine, de chirurgie et
de pharmacologie à l’Université de Sherbrooke, ainsi qu’aux étudiants de pharmacie de l’Université
de Montréal.  

Actif au sein de la communauté médicale, M. Sabbagh a siégé au conseil d’administration du
Collège Royal des médecins et chirurgiens du Canada en plus d’être examinateur aux examens de
spécialité en urologie. Il copréside également le comité d’évaluation scientifique du centre de
recherche du CHUS. 

Depuis l'arrivée de la loi 41, les patientes se dirigent de plus en plus souvent vers leur pharmacien en
présence d'une infection urinaire. Quoi de mieux qu'une mise à jour sur le sujet?

Évaluer et prescrire un antibiotique à une patiente présentant des signes et symptômes d’une cystite en
respectant le cadre légal; 

Comparer les différentes stratégies possibles concernant la prévention des infections urinaires (mesures non
pharmacologiques, prophylaxie continue, prophylaxie post-coïtale, etc.). 
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NOM DE LA FACULTÉ ICINOM DE LA FACULTÉ ICIDépartement de chirurgie, Service d’urologie

DIVULGATION DE CONFLITS D’INTÉRÊTS 

RÉELS OU POTENTIELS

• Aucun conflit d’intérêts en lien avec cette présentation.

NOM DE LA FACULTÉ ICINOM DE LA FACULTÉ ICIDépartement de chirurgie, Service d’urologie

OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE
À la fin de cette présentation, les pharmaciennes et pharmaciens seront en mesure de :

1. Décrire la physiopathologie et la classification des infections urinaires; 

2. Identifier les situations où une culture d’urine est nécessaire et discuter des populations à 

risque d’infection compliquée;

3. Saisir l’impact de la résistance aux antibiotiques dans le contexte du traitement des infections 

urinaires et les facteurs influençant le choix d’un traitement antibiotique empirique;

4. Revoir les lignes de traitement, la durée recommandée des antibiotiques selon la situation 

clinique en s’appuyant sur les données probantes à jour;

5. Évaluer et prescrire un antibiotique à une patiente présentant des signes et symptômes d’une 

cystite en respectant le cadre légal;

6. Comparer les différentes stratégies possibles concernant la prévention des infections urinaires 

(mesures non pharmacologiques, prophylaxie continue, prophylaxie post-coïtale, etc.).
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1 - Décrire la physiopathologie des infections urinaires 

Étape 1 : la colonisation des 
zones vaginales et 
périurétrales par des 
uropathogènes, tels que les 
UroPathogènes Escherichia 
coli (UPEC), qui résident 
généralement dans 
l'intestin. 

Étape 2 : Migration de ces 
uropathogènes vers la 
vessie par voie ascendante.

6

Étape 3 : Les pili UPEC de type 
1 adhèrent aux uroplakines sur 
les cellules parapluies 
superficielles, conduisant à 
l'internalisation bactérienne. 

Étape 4 : Les UPEC se 
multiplient pour former des 
communautés bactériennes 
intracellulaires (IBC). 

Étape 5 : L’efflux d'UPEC des 
IBC entraîne l’invasion des 
cellules voisines et la 
formation de réservoirs 
intracellulaires au repos dans 
les cellules transitionnelles.

1 - Décrire la physiopathologie des infections urinaires 
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1- Décrire la 
classification des 
infections urinaires

Février 2023 INESSS | Protocole médical 
national – Infection urinaire p 15 

 enceinte
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2 - Identifier les situations où une culture d’urine est nécessaire 
et discuter des populations à risque d’infection compliquée
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2 - Identifier les situations où une culture d’urine est nécessaire 
et discuter des populations à risque d’infection compliquée
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2 - discuter des populations à risque d’infection compliquée

Femme enceinte
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3 - Saisir l’impact de la résistance aux antibiotiques dans le contexte du 
traitement des infections urinaires et les facteurs influençant le choix d’un 
traitement antibiotique empirique

ou  enceinte

12

Risque d’antibiorésistance : 
• Hospitalisation dans les 3 derniers mois, 

• Hébergement de soins de longue durée

• Manœuvre urologique dans le dernier mois

• Usage d’antibiotiques dans les 3 derniers mois

• Prévalence de résistance locale élevée > 20 %

• Colonisation déjà documentée avec une bactérie multirésistante dans les 6 mois

• Voyage dans une zone géographique à risque élevé d’antibiorésistance dans les 6 derniers mois :
o Moyen-Orient, Extrême-Orient 

o Sous-continent indien 

o Afrique subsaharienne

Février 2023  INESSS | Protocole médical national – Infection urinaire 3 

3 - Saisir l’impact de la résistance aux antibiotiques dans le contexte du 
traitement des infections urinaires et les facteurs influençant le choix d’un 
traitement antibiotique empirique
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4 - Revoir les lignes de traitement, la durée recommandée des antibiotiques 
selon la situation clinique en s’appuyant sur les données probantes à jour

nourrisson 
prématuré, de 
moins d’un mois, 
ou atteint d’une 
carence en G6PD 
(risque d’anémie 
hémolytique due 
à l’immaturité 
des systèmes 
enzymatiques 
érythrocytaires

Février 2023 
INESSS | Protocole 
médical national – 
Infection urinaire p 9 

À PARTIR DE 14 ANS 

14

4 - Revoir les lignes de traitement, la durée recommandée des antibiotiques 
selon la situation clinique en s’appuyant sur les données probantes à jour

allaitement 6. Les bêta-lactamines sont indiquées en 
fonction de leur spectre d’activité (du plus 
étroit au plus étendu) et du risque d’effets 
indésirables. 

7. Bien que le céfuroxime axétil soit 
indiqué pour traiter les cystites non 
compliquées, les données probantes 
appuyant cet usage sont limitées. 
Néanmoins, cet antibiotique pourrait être 
envisagé en cas d’antécédent de réaction 
allergique à une pénicilline après 
appréciation de la sévérité de la réaction. 
Le cas échéant, la posologie est de 500 mg 
PO BID pour une durée de 5 jours, à 
ajuster selon la fonction rénale. 

8. L’usage de céfadroxil est privilégié 
plutôt que la céphalexine en raison de son 

mode d’administration. 

La formulation 7:1 (875/125 mg) 
est préférée en raison de sa 
meilleure tolérance digestive.

chez la femme

Février 2023 
INESSS | Protocole médical national – 
Infection urinaire p 9 

compliquéenon compliquéeAjustement selon la fonction rénale 
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Février 2023 
INESSS | Protocole médical national – 
Infection urinaire p 10 

4 - Revoir les lignes de traitement, la durée recommandée des antibiotiques 
selon la situation clinique en s’appuyant sur les données probantes à jour

16

Facteur de risque de complication 
d’une infection urinaire :

• Homme

• Diabète mal contrôlé : HbA1c ≥ 8,5 % 
ou hyperglycémie répétée (glycémie 
à jeun > 10 mmol/L; glycémie 
postprandiale > 14 mmol/L)

• Insuffisance rénale sévère : débit de 
filtration glomérulaire estimé 
< 30 ml/min/1,73 m2 (< 6 mois)

• Manœuvre urologique non 
chirurgicale (ex.: cathétérisme 
vésical, cystoscopie) dans les 2 à 4 
semaines. 

4 - Revoir les lignes de traitement, la durée recommandée des antibiotiques 
selon la situation clinique en s’appuyant sur les données probantes à jour

Février 2023 
INESSS | Protocole médical national – 
Infection urinaire p 11 
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chez l’homme

4 - Revoir les lignes de traitement, la durée recommandée des antibiotiques 
selon la situation clinique en s’appuyant sur les données probantes à jour

INESSS décembre 2023:
• Fosfomycine 3g , 3 doses q 48-72h 

• Les données probantes étant très 
limitées, le recours à la fosfomycine 
pour le traitement de la cystite chez 
l’homme est basé sur une opinion 
d’experts.

Février 2023 
INESSS | Protocole médical national – 
Infection urinaire p 11 
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5 - Évaluer et prescrire un antibiotique à une patiente présentant 
des signes et symptômes d’une cystite en respectant le cadre légal
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5 - Évaluer et prescrire un antibiotique à une patiente présentant des 
signes et symptômes d’une cystite en respectant le cadre légal
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5 - Évaluer et prescrire un antibiotique à une patiente présentant des 
signes et symptômes d’une cystite en respectant le cadre légal

22• . 

5 - Évaluer et prescrire un antibiotique à une patiente présentant des 
signes et symptômes d’une cystite en respectant le cadre légal
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5 - Évaluer et 
prescrire un 
antibiotique à 
une patiente 
présentant des 
signes et 
symptômes d’une 
cystite en 
respectant le 
cadre légal

24

6 - Comparer les différentes stratégies possibles concernant la prévention 
des infections urinaires mesures non pharmacologiques 

• Boire beaucoup d’eau > 1,5 L – meilleur indicateur : la couleur de l’urine

• Uriner souvent 8 x / Jour

• Éviter les spermicides – altération de la flore vaginale

• Uriner post-coïtale + boire 2 verres d’eau

• S’essuyer d’avant à arrière jamais de postérieur à antérieur

• Éviter les bains

• Se laver les mains avant et après avoir uriné  

• Jus ou comprimés de canneberges? Vitamine C?

Recurrent Urinary tract infection NIH 2022

Vessie

Vagin
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6 - Comparer les différentes stratégies possibles concernant la prévention 
des infections urinaires (mesures non pharmacologiques, prophylaxie 
continue, prophylaxie post-coïtale, etc.). 

26

6 - Comparer les différentes stratégies 
possibles concernant la prévention des 
infections urinaires (mesures non 
pharmacologiques, prophylaxie continue, 
prophylaxie post-coïtale, etc.). 

140 femmes en bonne santé 
➢ 3 infections urinaires / an
➢ Randomisées et suivi 12 mois

+ 1,5L/j        groupe control 

111 infections urinaires 216   

25
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6 - Comparer les différentes stratégies possibles concernant la 
prévention des infections urinaires

D-mannose et Proanthocyanidines (PACs) (Uriexo)

28

6 - Comparer les différentes stratégies possibles concernant la 
prévention des infections urinaires

27
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D-mannose 2000 mg :

• Le D-mannose, un sucre d’origine naturelle, présente une structure semblable au 
glucose, mais n’est pas métabolisé de la même façon.

• Il se fixe aux fimbriae de type 1 (pili court) des bactéries (récepteurs). 

• Un fimbria de type 1 est une protéine à la surface d’une bactérie qui joue un 
rôle essentiel dans l’adhésion bactérienne. Il s’agit du facteur de virulence le 
plus courant des infections causées par la bactérie Escherichia coli 
uropathogène (E. coli uropathogène).

Les bactéries dotées de pili de type 1 sont fréquemment reliées aux infections des 
voies urinaires inférieures et de la vessie à l’origine des cystites.

6 - Comparer les différentes stratégies possibles concernant la 
prévention des infections urinaires

30

6 - Comparer les différentes stratégies possibles concernant la 
prévention des infections urinaires

Proanthocyanidines (PACs) 36 mg :  

• Les PACs se fixent aux récepteurs des bactéries pour les empêcher d’adhérer à la 
vessie ou aux voies urinaires.

• Les PACs se fixent aux pili P (pili longs) des récepteurs de bactéries. 

• Les pili P (pili longs), autres protéines à la surface des bactéries, arrivent au 
deuxième rang des facteurs de virulence en importance des infections causées 
par la bactérie Escherichia coli uropathogène (E. coli uropathogène).

Les bactéries dotées de pili P sont fréquemment en cause lors d’infections des voies 
urinaires supérieures et des reins à l’origine des pyélonéphrites (infections des reins).

29
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• P (Mannose-Resistant) Pili. 
P pili confer tropism to the kidney; the designation “P” 
stands for pyelonephritis established 

Proanthocyanidines (PACs)

• Type 1 (Mannose-Sensitive) Pili. 
The role of type 1 pili as a virulence factor in UTIs 

D-mannose

Ses ingrédients actifs ciblent les deux types de 
récepteurs de la bactérie, ce qui l’empêche d’adhérer à 
la paroi des voies urinaires supérieures et inférieures. 

32

Une femme de 26 ans en bonne santé, G1P0A0, est enceinte de 13 semaines et à sa culture d’urine 
de routine elle a une bactériurie asymptomatique à 108 E Coli. 

À l’histoire elle se dit allergique à la pénicilline. 

• Vous l’interrogez sur le type de réaction allergique et elle vous répond que sa mère lui avait dit qu’elle 
avait fait une réaction lorsqu’elle était enfant, mais sa mère ne s’en souvient pas...c’est flou. 

Quel(s) antibiotique(s) suggéreriez-vous que son obstétricien lui prescrive 
sachant qu’elle ne prend aucun médicament ?
1. Ciprofloxacin 500 mg bid pour 3 jours

2. Fosfomycine 3 g unidose

3. Cefuroxime  500 mg PO BID pour 5 jours 

4. Macrobid 100 mg bid pour 5 jours 

Vignette clinique

31
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Bactériurie asymptomatique ou cystites
durant la grossesse 

Short courses of antimicrobial therapy can also be considered for treatment of 
cystitis in pregnancy but not all antimicrobials are suitable during pregnancy. 

In general : 

• penicillins

• cephalosporins

• fosfomycin

• nitrofurantoin (not in case of glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency 
and during the end of pregnancy)

• trimethoprim (not in the 1er trimestre) 

• sulphonamides (not in the 3e trimestre)

34

M. Fortin, un patient de 58 ans, se présente à votre pharmacie avec une nouvelle ordonnance. 

Il a consulté à l’urgence puisqu’il avait une sensation de brûlure à la miction, accompagnée de 
dysurie, de pollakiurie et de douleur sus-pubienne depuis environ 48h. 

Voici l’ordonnance de l’urgentologue :

Nitrofurantoïne longue action (Macrobid) 100 mg po bid x 7 jours NR.

Au DSQ, vous retrouvez un SMU en date du jour avec des leucocytes et nitrites positifs. Vous 
remarquez également qu’une culture a été demandée, mais les résultats ne sont pas encore 
disponibles.

Autres informations concernant le patient : Pas d’allergies connues, Clairance créatinine : 90mL/min

Profil pharmacologique 
• Amlodipine 5mg DIE
• Atorvastatin 40mg DIE 

Que pensez-vous du choix de traitement et de la durée de celui-ci ?

Vignette clinique
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36Février 2023 INESSS | Protocole médical national – Infection urinaire p 11 et 15 
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Un médecin vous téléphone pour une patiente de 45 ans qui est à sa 4e infection urinaire en 6 
mois malgré l’application de mesures non pharmacologiques. 

La patiente est en bonne santé, sexuellement active, n’a aucune allergie connue et ne prend 
aucun médicament.

Le médecin souhaiterait savoir s’il y a une indication d’antibioprophylaxie et si oui, lequel ou 
lesquels des antibiotique(s) serait (ont) indiqué(s), quelle dose et quelle durée de traitement 
suggérez-vous? 

1. Aucune indication d’antibioprophylaxie

2. Fosfomycine 3 g po q 7-10 jours

3. TMP/SMX 80/400 mg po die dans les 2 heures si post-coïtale

4. Cefuroxime 250 mg po dans les 2 heures si post-coïtale 

5. Nitrofurantoine 100 mg po die ou 3x/sem pour 12 mois

Vignette clinique

38

1. Aucune indication 
d’antibioprophylaxie

2. Fosfomycine 3 g po q 7-10 jours

3. TMP/SMX 80/400 mg po die dans 
les 2 heures si post-coïtale

4. Cefuroxime 250 mg po dans les 2 
heures si post-coïtale 

5. Nitrofurantoine 100 mg po die ou 
3x/sem pour 12 mois

Le médecin souhaiterait savoir s’il y a une 
indication d’antibioprophylaxie et si oui, 
lequel ou lesquels des antibiotique(s) serait 
(ont) indiqué(s), quelle dose et quelle durée 
de traitement suggérez-vous? 
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La patiente ne souhaite pas une antibioprophylaxie en continue pour le moment malgré qu’elle 
ait des infections urinaires récidivantes. 

 

En cas d’une autre infection urinaire active, quelle sera la démarche à préconiser? 

1. Obtenir une culture d’urine et antibiogramme

2. Traiter d’emblée avec une fluoroquinolone

3. Rajouter du jus de canneberge

4. Référé à un urologue

Vignette clinique

40

En cas d’infection active malgré la prophylaxie, quelle sera la démarche à préconiser? 
1. Obtenir une culture d’urine et antibiogramme
2. Traiter d’emblée avec une fluoroquinolone
3. Rajouter du jus de canneberge
4. Référé à un urologue

 
Recurrent Uncomplicated Urinary Tract Infections in Women: AUA/CUA/SUFU Guideline 2019

39
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Messages à retenir

42

Messages à retenir
1-Décrire la physiopathologie et la classification des 

infections urinaires; 

41
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À 24-48h et à 7 jours

43
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Messages à retenir
4- Revoir les lignes de traitement, la durée recommandée des antibiotiques selon la 

situation clinique en s’appuyant sur les données probantes à jour;

>14 ans

46

Messages à retenir
4- Revoir les lignes de traitement, la durée recommandée des antibiotiques selon la 

situation clinique en s’appuyant sur les données probantes à jour;

chez la femme

45
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Messages à retenir
4- Revoir les lignes de traitement, la durée recommandée des antibiotiques selon la 

situation clinique en s’appuyant sur les données probantes à jour;

3e ligne de traitement

L’insuffisance rénale sévère étant un facteur de risque de complication, la durée 

de traitement de cet antibiotique doit être ajustée selon les recommandations 

pour le traitement d’une cystite compliquée ou à risque de le devenir. 

L’insuffisance rénale sévère étant un facteur de risque de complication, la durée 

de traitement de cet antibiotique doit être ajustée selon les recommandations 

pour le traitement d’une cystite compliquée ou à risque de le devenir. 

48

Messages à retenir
4- Revoir les lignes de traitement, la durée recommandée des antibiotiques selon la 

situation clinique en s’appuyant sur les données probantes à jour;

47
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Messages à retenir
4- Revoir les lignes de traitement, la durée recommandée des antibiotiques selon la 

situation clinique en s’appuyant sur les données probantes à jour;

50

Messages à retenir
3- Saisir l’impact de la résistance aux antibiotiques dans le contexte du traitement 

des infections urinaires et les facteurs influençant le choix d’un traitement 
antibiotique empirique

49
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Non pharmacologique

• Boire beaucoup d’eau > 1,5 L – 

meilleur indicateur : la couleur de l’urine

• Uriner souvent 8 x / Jour

• Éviter les spermicides – altération de la flore 
vaginale

• Uriner post-coïtale + boire 2 verres d’eau

• S’essuyer d’avant à arrière jamais de postérieur 
à antérieur

• Éviter les bains

• Se laver les mains avant et après avoir uriné  

• Jus ou comprimés de canneberges? Vitamine C?

Messages à retenir
6 - Comparer les différentes stratégies possibles concernant la prévention des infections 
urinaires (mesures non pharmacologiques, prophylaxie continue, prophylaxie post-
coïtale, etc.)

Pharmacologique

• Nitrofurantoine ½ à ¼ dose thérapeutique

• TMP/SMX ½ à ¼ dose thérapeutique

• Produit naturel approuvé par santé 
Canada: D-mannose et 
Proanthocyanidines (Uriexo®)

MERCI DE VOTRE ATTENTION

Questions/commentaires
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