
On regroupe sous le terme de vessie 
neurogène, l’ensemble des dysfonctions 
vésico-sphinctériennes que l’on peut associer 
à une pathologie neurologique acquise ou 
traumatique

Vessie neurogène

Jalesh N Panicker, lancet Neurol 2015



Mr B , 58 ans 

Infections urinaires à répétition 

Hypospadias avec multiples reprises chirurgicales. 

Vessie hyper contractile secondaire à obstruction chronique 

Autosondage depuis 8 mois 

4 à 5 cystites par mois avant les autosondages

2 à 3 depuis 

Pas d’épisodes d’infection urinaire fébrile 





Que proposez- vous? 



L’antibiocycle (1)

 PRINCIPE : 1 prise unique hebdomadaire alternée d’un antibiotique 
A ou B

Parmi : nitrofuranes, fosfomycine, trimethoprime-sulfaméthoxazole, 
céfixime

 Objectif principal : éviter IUS chez blessés médullaires sous 
sondages intermittents, 

 Objectifs secondaires : tolérance, consommation ATB, BMR rectal 
(entérobactéries BLSE)
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Variable
Antibiocycle

N = 23

Pas d’antibiocycle

N = 22

Sexe (n, %)

Femme 7 (30.4%) 8 (36.4%)

Homme 16 (69.6%) 14 (63.6%)

Age (an, médiane, IQR) 48.7 [41.5 ; 60.0] 49.6 [34.7 ; 57.5]

N IU par an (médiane, IQR) 12.0 [6.5; 12.0] 9.5 [6.0; 11.8]

N IU fébrile par an (médiane, IQR) 0.0 [0.0; 2.0] 2.0 [0.0; 3.0]

Comorbidités (n, %)

Diabète 3 (13.0%) 2 (9.1%)

Cirrhose 0 (0%) 0 (0%)

Traitement immunosuppressif 0 (0%) 0 (0%)

Cancer or hémopathie 0 (0%) 0 (0%)

Insuffisance rénale sous dialyse 0 (0%) 0 (0%)

Insuffisance hépatique 0 (0%) 0 (0%)

Maladie auto-immune 0 (0%) 0 (0%)

VIH 0 (0%) 0 (0%)

Orchi-épididymite 3 (13.0%) 1 (4.5%)

IU fébrile 13 (56.5%) 16 (72.7%)

Poids (kg, médiane, IQR) 68.0 [62.0; 72.5] 70.5 [65.2; 93.5]
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Antibiocycle

N = 23

Pas d’antibiocycle

N = 22

Bactéries identifiées à l’inclusion (ECBU)

Escherichia coli 21 (91%) 17 (77%)

Klebsiella spp. 4 (17%) 2 (9%)

Proteus spp. 0 (0%) 2 (9%)

Citrobacter spp. 0 (0%) 1 (5%)

Enterococcus spp. 1 (4%) 1 (5%)

Streptococcus spp. 2 (9%) 0 (0%)

SCN 1 (4%) 1 (5%)

SAMS 0 (0%) 1 (5%)

Associations antibiotiques utilisées

Fosfomycine-trometamol / Cefixime 14

Fosfomycine-trometamol / Amoxicilline-clavulanate 2

Fosfomycine-trometamol / Sulfamethoxazole-trimethoprim 2

Fosfomycine-trometamol / Amoxicilline 2

Fosfomycine-trometamol / Furadantine 1

Cefixime / Sulfamethoxazole-trimethoprim 1



Antibiocycle

N = 23

Pas d’antibiocycle

N = 22
P-value

Evolution

N IU (médiane, IQR) 1.0 [0.5-2.5] 2.5 [1.2-4.0] 0.024

IU fébrile (n, %) 0 (0%) 9 (45%) <0.001

Hospitalisations (n, %) 3 (14%) 6 (29%) 0.281

Hospitalisations dues à IU (n, %) 0 (0%) 2 (9%) 0.233

N cure d’antibiothérapie additionnelle (médiane, 

IQR)
0.0 [0.0-2.0] 3.0 [2.0-5.0] 0.004

N jours d’antibiothérapie (médiane, IQR) 0.0 [0.0; 12.0] 11.0 [3.2; 28.5] 0.018

CID 2020
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Suivi > 2 ans (moy 63 mois)
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Canneberge
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Comparison 6. Cranberry versusprobiotics

Outcomeor subgroup title
No. of

studies

No. of

participants Statistical method Effect size

1 Symptomatic UTI 2 152 Risk Ratio (M-H, Random, 95% CI) 0.42 [0.24, 0.74]

1.1 Children with previous

UTI

1 53 Risk Ratio (M-H, Random, 95% CI) 0.44 [0.18, 1.09]

1.2 Adult women 1 99 Risk Ratio (M-H, Random, 95% CI) 0.41 [0.20, 0.85]

Analysis 1.1. Comparison 1 Cranberry products versus placebo/control, Outcome 1 Participants with one

or more UTIs at follow-up.

Review: Cranberries for preventingurinary tract infections

Comparison: 1 Cranberry productsversusplacebo/control

Outcome: 1 Participantswith one or more UTIsat follow-up

Study or subgroup Cranberry product Placebo/control Risk Ratio Weight Risk Ratio

n/N n/N

M-
H,Random,95%

CI

M-
H,Random,95%

CI

1 Women with recurrent UTIs

Barbosa-Cesnik 2011 31/155 23/164 8.7 % 1.43 [ 0.87, 2.33 ]

Kontiokari 2001 12/46 19/45 7.0 % 0.62 [ 0.34, 1.12 ]

Sengupta2011 2/21 4/13 1.5 % 0.31 [ 0.07, 1.46 ]

Stothers2002 19/100 16/50 7.3 % 0.59 [ 0.34, 1.05 ]

Subtotal (95% CI) 322 272 24.5 % 0.74 [ 0.42, 1.31 ]

Total events: 64 (Cranberry product), 62 (Placebo/control)

Heterogeneity: Tau2 = 0.20; Chi2 = 8.50, df = 3 (P= 0.04); I2 =65%

Test for overall effect: Z = 1.03 (P= 0.30)

2 Elderly men and women

McMurdo 2005 7/187 14/189 3.9 % 0.51 [ 0.21, 1.22 ]

PACSStudy 2008 13/20 12/17 9.8 % 0.92 [ 0.59, 1.44 ]

Subtotal (95% CI) 207 206 13.7 % 0.75 [ 0.39, 1.44 ]

Total events: 20 (Cranberry product), 26 (Placebo/control)

Heterogeneity: Tau2 = 0.12; Chi2 = 1.92, df = 1 (P= 0.17); I2 =48%

Test for overall effect: Z = 0.87 (P= 0.38)

3 People with neuropathic bladder/spinal injuries

Lee 2007 67/153 71/152 15.1 % 0.94 [ 0.73, 1.20 ]

Waites2004 10/26 8/22 5.2 % 1.06 [ 0.51, 2.21 ]

0.01 0.1 1 10 100

Lesswith cranberry Less with placebo/control

(Continued . . . )
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Efficacité vs placebo



Efficacité vs ATB

Analysis 2.1. Comparison 2 Cranberry products versus antibiotics, Outcome 1 Repeat symptomatic UTI.

Review: Cranberries for preventingurinary tract infections

Comparison: 2 Cranberry productsversus antibiotics

Outcome: 1 Repeat symptomatic UTI

Study or subgroup Cranberry products Antibiotics Risk Ratio Weight Risk Ratio

n/N n/N

M-
H,Random,95%

CI

M-
H,Random,95%

CI

1 Adult women

McMurdo 2009 25/69 14/68 28.2 % 1.76 [ 1.00, 3.09 ]

NAPRUTI Study 2011 I 66/109 53/98 53.5 % 1.12 [ 0.88, 1.42 ]

Subtotal (95% CI) 178 166 81.7 % 1.31 [ 0.85, 2.02 ]

Total events: 91 (Cranberry products), 67 (Antibiotics)

Heterogeneity: Tau2 = 0.06; Chi2 = 2.25, df = 1 (P= 0.13); I2 =55%

Test for overall effect: Z = 1.21 (P= 0.23)

2 Children

Uberos2010 8/75 18/117 18.3 % 0.69 [ 0.32, 1.51 ]

Subtotal (95% CI) 75 117 18.3 % 0.69 [ 0.32, 1.51 ]

Total events: 8 (Cranberry products), 18 (Antibiotics)

Heterogeneity: not applicable

Test for overall effect: Z = 0.92 (P= 0.36)

Total (95% CI) 253 283 100.0 % 1.16 [ 0.79, 1.73 ]

Total events: 99 (Cranberry products), 85 (Antibiotics)

Heterogeneity: Tau2 = 0.06; Chi2 = 3.86, df = 2 (P= 0.14); I2 =48%

Test for overall effect: Z = 0.76 (P= 0.45)

Test for subgroup differences: Chi2 = 1.94, df = 1 (P= 0.16), I2 =48%

0.2 0.5 1 2 5
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Conclusions

 Biais méthodologiques :

 Population hétérogène

 Pharmacopée variable

 Compliance ?

 Avantages :

 Absence de toxicité

 Pas d’émergence de R

La canneberge peut être proposée en prévention des cystites 
récidivantes à E. coli, à la dose de 36 mg/jour de proanthocyanidine
(IV-C).



Etude randomisée, en double aveugle vs  placebo de l’efficacité d’une association de propolis, de canneberge et 

de zinc dans la prévention des infections urinaires récidivantes chez la femme.

 Objectif : Comparer la fréquence et le délai de survenue des 
cystites aiguës chez les femmes consommant une association 
de canneberge, de propolis et de zinc (groupe DUAB®) ou un 
placebo

 Méthodes : 

 étude multicentrique contrôlée, randomisée, en double aveugle vs  
placebo ; femmes > 18 ans ; au moins 4 épisodes de cystite au cours 
des 12 mois précédents. 

 au moins un épisode avec culture + à E. coli

 stop ATB,  propolis, canneberge depuis plus de 7 jours 

 suivi de 6 mois = survenue d’une cystite confirmée par un ECBU



Etude randomisée, en double aveugle vs  placebo de l’efficacité d’une association 

de propolis, de canneberge et de zinc dans la prévention des infections urinaires 

récidivantes chez la femme.

 Résultats : 

 42 femmes groupe DUAB et 43 groupe placebo, 

 Âge moyen de 53 ± 18 ans ; 6,2 ± 3,6 cystites au cours de l’année précédente sans 
différence entre les deux groupes. 

 Anamnèses urinaires et les facteurs favorisant comparable à l’exception de la diurèse 
(ajustement) 

 le nombre total de cystites / 3 premiers mois < groupe DUAB (0,7 ± 1,1 vs 1,3± 1,1 ; p=0,0257). 

 délai moyen de survenue de 1ère infection urinaire significativement plus long dans le groupe DUAB : 
68 ± 54 jours vs 46 ± 36 jours (p= 0,0258). 

 E. Coli le + fréquent dans les 2 groupes

 Tolérance  idem



Phages







Compétition bactérienne



De quoi s’agit il ?

 2 souches d’E. coli

 E. coli 83792 : n’exprime pas P. fimbriae (contient gène pap)

 HU2117 : E. coli sauvage délétion de 800 pb codant pour le gène papG

 Capacité identique à coloniser la vessie et inhiber la formation de 

biofilm sur matériel

 Lactobacillus



E. Coli vs lactobacillus

RO Darrouiche CID 2012
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Comment ça marche ?

B. Wullt et al. Cell Microbiol 2001



E. coli

RO Darrouiche CID 2012
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Lactobacillus
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Conclusions

Avantages

 Efficace

 Peu d’EI (pas de réversion 

de la pathogénicité)

 Pas d’émergence de 

résistance bactérienne

Inconvénients

 Peu efficace (vs ATB ?)

 Difficultés à la mise en 

pratique

 Coût



Vaccination
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Accepted 16 December 2004

Available online 4 January 2005

Abstract
Objective: To investigate the long-term preventive effect of the immunotherapeutic OM-89 versus placebo in
uncomplicated recurrent UTI in a large cohort of female patients only.
Methods: Adult female patients could enrol in this multicenter, double-blind study if they had acute UTI at the
enrolment visit and positiveresultsof urinalysis ( 103bacteria/ml). Patientsreceived the immunotherapeutic OM-
89or amatching placebo; 1capsuleper day for 90days, 3monthswithout treatment, then thefirst 10daysinMonths
7, 8 and 9 and were followed up during 12 months. Primary efficacy criteria were UTI rates over 12 months,
distribution of UTIs and proportion of patients with UTI.
Results: A total of 453patientsweretreated, 231 in theactivegroupand222 in theplacebogroup. Mean rateof post-
baseline UTIs was significantly lower in the active group than in the placebo group (0.84 vs. 1.28; p < 0.003),
corresponding to a 34% reduction of UTIs in patients treated with OM-89. In theactivegroup, 93 patients (40.3%)
had 185 post-baseline UTIs, compared to 276 UTIs in 122 patients (55.0%) in the placebo group ( p = 0.001). The
safety profile of OM-89 was good and consistent with that reported in previous studies.
Conclusions: OM-89 significantly reduced the incidence of UTI during the 12 months of the study including 3
monthsof treatment and three10-day booster courses. Theseresultsconfirm that OM-89 isavaluablecomponent of
the management of recurrent UTI.
# 2004 Elsevier B.V. All rights reserved.

Keywords: Urinary tract infections; Immunotherapy; Bacterial extract; OM-89

1. Int roduct ion

Urinary tract infections (UTI) are commonly
encountered in medical practice and range from

asymptomatic bacteruria to debilitating acute pyelone-
phritis (for review see [1,2]). They are especially
problematic for women, up to one-third of whom will
experience at least one UTI at some point during
their lifetime, and are a major cause of morbidity in
patients with neuropathic bladder dysfunction and
catheterization [3,4]. The predominant pathogen in
both complicated and uncomplicated UTI is E. coli,
although Klebsiella sp. and Proteus appear with
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Essai randomisé double aveugle vs placbo

453 patientes adultes

IU à l’inclusion avec ECBU +

OM-89 : 1 capsule/j pdt 90j

3 mois sans traitement

Puis les 10ers j de M7, M8, M9

Suivi 1 an 

Taux d’IU total : 0,84 vs 1,28

Réduction de 34% (p<0,003)

European urology 2005



Essai avant après

42 patientes au moins 2 Iu dans les 6 derniers mois

Traitement capsule 1/j pdt 3 mois

Suivi 6 mois

IU : 0.35 vs. 4.26, P <0.001



Essai multicentrique

319 patientes >1 IU dans les 6 derniers mois

Bras A : Uromune® (1/j pdt 3 mois)

Bras B : sulfamethoxazole/trimethoprim 200/40 mg/j pdt 6 mois 

Résultats M3 : 0,36 IU vs 1,60 (P < 0,0001), respectively. 

Idem M9 et M15 (P < 0.0001). 



Options préventives

 Vitamine C >> pas d’intérêt démontré

 Methenamine >> Non recommandé, pas de preuve suffisante.

 D Mannose >> pas de preuves suffisantes 

 Instillations de nitrate d’argent >> Pas d’efficacité démontré. Ne doit plus 

être utilisée

 Herbologie traditionnelle chinoise >> Pas de données (toxicité ?)



Cas particulier : femme enceinte

 Les 2 seules situations consensuelles pour le dépistage et le traitement 

des colonisations urinaires sont : 

 avant une procédure urologique invasive programmée 

 grossesse à partir du 4ème mois



Dépistage

 Population générale : Dépistage d'une colonisation urinaire par BU

recommandé aux consultations des 4ème, 5ème, 6ème, 7ème, 8ème et 

9ème mois.

 Femmes à haut risque d'IU (uropathie sous-jacente, diabète, 

antécédent de cystite aiguë récidivante), le dépistage d'emblée par 

ECBU et dés la première cs



Recommandations

 Le traitement antibiotique des colonisations gravidiques est efficace et 

évite l'évolution vers une PNA (I-A).

 Il est donc recommandé pour toute bactériurie monomicrobienne ≥ 

10.5 UFC/mL, y compris pour le streptocoque B (I-A). 

 La présence d’un streptocoque B sur un prélèvement urinaire lors de la 

grossesse est associé à une colonisation vaginale, et requiert un 

traitement en per-partum, 


