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médecin

Docteur Maurice Mamie

Les infections
urinaires

15 a 20% de toutes les femmes ont eu
ou auront une fois ou ’autre dans leur
vie une infection urinaire. C’est dire a
quel point ce type d’affections est ba-
nal. Les hommes, quant a eux, en sont
beaucoup moins souvent les victimes
et cela parce que leur structure anato-
mique les protége assez efficacement
des contaminations en provenance de
I'intestin. En effet, le germe le plus sou-
vent incriminé est le colibacille qui fait
partie de la flore normale du colon.
L’urétre féminin est particuliérement
vulnérable du fait de la proximité de
P’anus, de son trajet trés court et d’'un
certain manque de résistance a la fixa-
tion des germes. De I'urétre, ’'infection
atteint la vessie et peut méme remon-
ter jusqu’au rein et provoquer des 1é-
sions plus ou moins importantes pou-
vant aboutir a une insuffisance rénale
terminale, autrement dit a une uré-
mie.

Les urines possédent des propriétés
anti-bactériennes non négligeables.
D’ou la nécessité du concours de fac-
teurs favorisants, qui ont tous la carac-
téristique de ralentir le flux urinaire et
par conséquent d’entrainer une certai-
ne rétention dans ’un ou ’autre com-
partiment des voies urinaires. Parmi
ces facteurs citons tous ceux qui font
obstacle a I’écoulement de I’urine: ré-
trécissements, calculs, tumeurs, adé-
nome de la prostate, divers désordres
neurologiques perturbant le bon fonc-
tionnement de la vessie et en cas de
grossesse ’atonie et la dilatation des
uretéres qui relient le rein a la vessie.
Les sondages de vessie, la mise en pla-
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ce de sondes a demeure sont aussi une
cause fréquente de contamination,
souvent par des germes multiples, en
plus du colibacille. La stase est donc la
cause principale de la plupart des in-
fections et peut avoir des répercus-
sions sur tout le tractus urinaire.

I1 faut savoir que la moitié¢ environ des
infections urinaires sont asymptoma-
tiques, et cela est souvent le cas chez
les personnes agées. D’ou 'importance
de la numération des germes qui se
trouvent dans 'urine. La présence de
plus de 100 000 bactéries par millilitre
est un résultat nettement pathologi-
que. En cas de surinfection, on a affaire
soit a une cystite, donc a une inflam-
mation de la vessie, accompagnée en
général d’une urétrite, soit a une pyé-
lonéphrite, 'infection s’étant propagée
jusque dans la partie haute de I'urete-
re, appelée le bassinet et dans le
rein.

La cystite aigué se manifeste par des
difficultés a retenir les urines, les mic-
tions devenant impérieuses et fré-
quentes, accompagnées de vives bri-
lures et d’une sensation de douleur
sourde et diffuse dans la région sus-
pubienne. Les urines sont troubles,
malodorantes et renferment parfois du
sang. Au microscope on trouve de
nombreux globules blancs altérés, des
globules de pus ainsi que de nombreu-
ses bactéries. En cas de pyélonéphrite
aigué€ des signes généraux se manifes-
tent sous forme de poussée de fievre
avec frissons et vomissements. La pal-
pation des loges rénales devient dou-
loureuse. Tant la cystite aigué que la
pyélonéphrite aigué peuvent disparai-
tre sans traitement spécial au bout de
quelques jours. Toutefois les pyéloné-
phrites peuvent devenir chroniques.
Les cystites, quant a elles, ont une trés
forte tendance aux récidives. A signa-
ler, dans ce contexte, que les rapports
sexuels représentent un facteur fré-
quent de rechutes.

Avec les traitements antibiotiques
usuels — pénicilline et ses dérivés, sul-
famidés, tétracyclines — on obtient
90% de réussites. On procéde soit par
I’administration d’une forte dose uni-
que, soit en faisant des cures de 7-
10jours qui, suivant I’évolution, pour-
ront étre prolongées de 2 a 6 semaines.
Chez les cas qui récidivent a tout bout
de champ, la prise quotidienne d’une
faible dose d’antibiotique s’est révélée

prenez donc Le Baume dU Tlgre

rhumatisme, arthritisme, névralgie, migraine, goutte, dou

leurs aux disques vertébraux, sciatique, lumbago, bles-
sures dues au sport, toux, rhume, bronchites

En vente dans les pharmacies et drogueries sous forme
de pommade ou d’huile

étre une mesure préventive trés effica-
ce. Il en est de méme pour les rapports
sexuels précédés de la prise d’un seul
comprimé d’antibiotique. Bien enten-
du les mesures d’hygiéne courantes
doivent étre strictement respectées.
Mentionnons enfin la fréquence d’une
pseudo-cystite dans laquelle tant les
investigations urologiques que bacté-
riologiques ne montrent une anoma-
lie. Il s’agit dans ces cas-la de ce que
I’on appelle le syndrome urétral. Cette
entité se traite avec succes par 'admi-
nistration de pyridoxine, autrement
dit de vitamine B6.

Chez I’homme, les cystites véritables
sont plutot rares et la symptomatolo-
gie est le plus souvent en relation avec
une prostatite, infection de la prostate
qui nécessite souvent des traitements
prolongés. Les adénomes de la prosta-
te provoquent souvent une rétention,
une stase urinaire, et par conséquent
favorisent les infections urinaires avec
toutes les complications déja citées,
d’ou la fréquente nécessité d’avoir re-
cours a une sanction chirurgicale pour
lever I’obstacle.

En résumé les infections urinaires, bé-
nignes en soi, sont d’une trés grande
banalité. Il est fort heureux que nous
ne soyons pas désarmés en face d’elles
et que nos mesures thérapeutiques at-
teignent un taux trés élevé de succes.

D*M. M.

toil...
(Dessin de Burnet-
Cosmopress)
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