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MOTIF DE CONSULTATIONMOTIF DE CONSULTATION du 26.02.04:du 26.02.04:

-- Depuis 48 heures Depuis 48 heures pollakiurie, brpollakiurie, brûûlures mictionnelleslures mictionnelles et algie et algie sussus--pubiennepubienne, urines troubles., urines troubles.
--MMéédecin habituel absent (congrdecin habituel absent (congrèès). Demande une antibioths). Demande une antibiothéérapie.rapie.
 ₪ ₪ AFAF : M: Mèèrere : HTA.  P: HTA.  Pèèrere : DNID.: DNID.

 ₪ ₪ AMAM ::
–– Patiente âgPatiente âgéée de e de 59 ans59 ans.   Tabagisme.   Tabagisme : n: nééant.  Alcoolant.  Alcool : n: nééant.ant.
–– Infections urinaires Infections urinaires àà rrééppéétition (tition (E.ColiE.Coli)) depuis ldepuis l’’âge de 50 ans quasiment mensuelles.âge de 50 ans quasiment mensuelles.
–– Infections hivernalesInfections hivernales facilement contractfacilement contractéées (rhumes, grippe).es (rhumes, grippe).
–– Gastralgies Gastralgies et et diarrhdiarrhééeses lors de prise dlors de prise d’’antibiotiques.antibiotiques.
–– Mycoses Mycoses àà rrééppéétitiontition notamment lors dnotamment lors d’’antibiothantibiothéérapie..rapie..
–– Tendinite.Tendinite.
–– MMéédicamentsdicaments ::

•• -- RanitidineRanitidine selon besoin.selon besoin.
•• -- ImodiumImodium si si diarhdiarhééee..
•• -- Antibiotiques si infection urinaireAntibiotiques si infection urinaire : : NorfloxacineNorfloxacine, , ciprofloxacineciprofloxacine……
•• --CimicifugaCimicifuga ((CimifCimifééminemine*) x 2cp/j.*) x 2cp/j.

 ₪ ₪ ACAC ::
–– -- Appendicectomie Appendicectomie àà 14 ans.14 ans.
–– --CholCholéécystectomie cystectomie àà 45 ans.45 ans.
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–– --HystHystéérectomie avec rectomie avec annexectomieannexectomie bilatbilatéérale(ANB) rale(ANB) àà 50 ans pour ut50 ans pour utéérus rus 
fibromateux symptomatique (fibromateux symptomatique (mméénomnoméétrorragiestrorragies) + ) + cure de cure de cystoccystocèèlele avec avec 
colporaphiecolporaphie antantéérieure et postrieure et postéérieure (colpocrieure (colpocèèle 2, rectocle 2, rectocèèle 2), aprle 2), aprèès bilan s bilan 
urodynamiqueurodynamique( BUD) pour  ( BUD) pour  incontinence dincontinence d’’effort stade 1effort stade 1..

 ₪ ₪ AGAG : : 
–– -- MMéénarchenarche : 13 ans.: 13 ans.
–– -- Cycles rCycles rééguliers jusquguliers jusqu’à’à 45 ans sp. 45 ans sp. 
–– -- Cycles variables de 45Cycles variables de 45-- 49 ans avec hyperm49 ans avec hyperméénorrhnorrhéée, puis e, puis 

mméénomnoméétrorragiestrorragies/ut/utéérus fibromateux conduisant rus fibromateux conduisant àà ll’’hysthystéérectomie rectomie + + 
ANBANB àà 50 ans et la mise en route d50 ans et la mise en route d’’un traitement hormonal de substitution un traitement hormonal de substitution 
(THS) pris x 5ans.(THS) pris x 5ans.

–– --BouffBoufféées de chaleur minimes. Utilise parfois la es de chaleur minimes. Utilise parfois la cimicifugacimicifuga
–– --Mammographies (tout les 2 ans)Mammographies (tout les 2 ans) : en ordre.: en ordre.
–– -- Frottis (PAP test) du dôme vaginal il yFrottis (PAP test) du dôme vaginal il y’’a 1 ana 1 an : en ordre: en ordre
–– -- Utilise la Utilise la ColpotrophineColpotrophine* ovules x 2/semaine. * ovules x 2/semaine. 
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 ₪ ₪ AOAO : G1P1  : G1P1  àà ll’’âge de 31 ansâge de 31 ans : grossesse normale men: grossesse normale menéée e àà terme, accouchement par voie basse, terme, accouchement par voie basse, 
gargarççon, 3800g, forceps. Allaitement au sein x 3 moison, 3800g, forceps. Allaitement au sein x 3 mois

 ₪ ₪HAHA : Depuis 48 heures symptomatologie d: Depuis 48 heures symptomatologie d’’une une infection urinaireinfection urinaire : PK+BM+algies sus pubiennes.: PK+BM+algies sus pubiennes.
Depuis son hystDepuis son hystéérectomie drectomie d’’il yil y’’a 9 ans infections urinaires ra 9 ans infections urinaires réécidivantes (quasi mensuelles) cidivantes (quasi mensuelles) 
pratiquement toujours pratiquement toujours àà E.ColiE.Coli sensible aux antibiotiques usuels.sensible aux antibiotiques usuels.

A dA dééjjàà eu des eu des traitements prophylactiquestraitements prophylactiques au long cours au long cours àà dose dose infrainfra--inhibitriceinhibitrice (x 6 mois) et (x 6 mois) et 
rréécemment de 3 semaines conscemment de 3 semaines conséécutifs, traitements qucutifs, traitements qu’’elle dit craindre du fait de delle dit craindre du fait de dééclenchement de clenchement de 
gastralgiesgastralgies, de , de diarrhdiarrhééeses (qualifi(qualifiéées de es de «« monstresmonstres »») et des ) et des mycosesmycoses..

A aussi utilisA aussi utiliséé une une immunothimmunothéérapie oralerapie orale sous forme de lysats lyophilissous forme de lysats lyophiliséés de s de E.ColiE.Coli ((UroUro--VaxomVaxom*) x *) x 
1 1 cpcp/j x 3 mois./j x 3 mois.

Elle est suivie rElle est suivie rééguligulièèrement par son MG (absent ce jour) et en urologie.rement par son MG (absent ce jour) et en urologie.

RRéécemment cemment bilan bilan gastrogastro--ententéérologiquerologique (avec (avec oesooeso--gastroscopiegastroscopie) qui constate un ) qui constate un éétat inflammatoire tat inflammatoire 
des muqueuses avec mise en cause de ldes muqueuses avec mise en cause de l’’abus dabus d’’antibiotiques. A eu un traitement ciblantibiotiques. A eu un traitement cibléé qui lqui l’’a soulaga soulagéé..

Habitudes hygiHabitudes hygiééniquesniques correctescorrectes (( : boit 2 L/j, s: boit 2 L/j, s’’essuie dessuie d’’avant en arriavant en arrièère, sous vêtements en coton, re, sous vêtements en coton, 
miction prmiction préé et et postpost cocoïïtaletale……). ). 
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 ₪ ₪ STATUSSTATUS ::
–– FatiguFatiguéée.e.
–– AbdomenAbdomen : souple sp.   Loges r: souple sp.   Loges réénalesnales : sp.    : sp.    Aire vAire véésicalesicale : : sensible au palpersensible au palper..
–– VulveVulve : +/: +/-- atrophique. Distance atrophique. Distance anoano--vulvairevulvaire : 3 cm.: 3 cm.
–– SpSpééculumculum : dôme vaginal et parois vaginales: dôme vaginal et parois vaginales : aspect +/: aspect +/-- irritatif.                             irritatif.                             

SSéécrcréétion locale minime. Etion locale minime. E .D.D : : mycelliummycellium ++ (mycose).(mycose).
–– TT .V.V : parois souples. Dôme bien suspendu : parois souples. Dôme bien suspendu àà la poussla pousséée.e.
–– T.V + T.RT.V + T.R : cloison : cloison rectorecto--vaginalevaginale souple. Pas de souple. Pas de coprostasecoprostase..
–– A la poussA la poussééee : Colpoc: Colpocèèle 1. Rectocle 1. Rectocèèle 1. Tonus des releveursle 1. Tonus des releveurs : 4/5.: 4/5.
–– Stick urinaireStick urinaire : : LeucocytesLeucocytes +++, +++, NitritesNitrites : ++, Erythrocytes: ++, Erythrocytes : ++.: ++.
–– PrPrééllèèvement dvement d’’urines urines àà mimi--jet pour jet pour CBUCBU : germes+Chlamydia+Mycoplasmes/: germes+Chlamydia+Mycoplasmes/ururééaplasmaaplasma

ururééalyticumalyticum. ( Il reviendra positif pour . ( Il reviendra positif pour E.ColiE.Coli > 100000 > 100000 ufcufc/ml/ml, sensibles aux A.B usuels, , sensibles aux A.B usuels, 
chlamydia et mycoplasmes nchlamydia et mycoplasmes néégatifs).gatifs).

 ₪ ₪ CONCLUSIONCONCLUSION ::
–– Infection urinaire Infection urinaire (probablement (probablement àà E.ColiE.Coli).).

–– MycoseMycose..
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 ₪ ₪ ATITUDEATITUDE : La patiente, apr: La patiente, aprèès concertation, dit accepter ds concertation, dit accepter d’’essayer aussi essayer aussi 
un traitement en  phytothun traitement en  phytothéérapie.rapie.

TRAITEMENT DE TRAITEMENT DE LL’’INFECTION URINAIREINFECTION URINAIRE ET ET MYCOSEMYCOSE EN EN 
COURSCOURS ::

–– FosfomycineFosfomycine trometamoltrometamol ((MonurilMonuril*3 g, sachets) x 1 sachet en dose *3 g, sachets) x 1 sachet en dose 
unique unique àà prendre prendre àà jeun, aprjeun, aprèès une miction, soit le matin s une miction, soit le matin àà jeun, jeun, 
soit 2soit 2--3 h avant un repas, soit au coucher, le jour même dans son 3 h avant un repas, soit au coucher, le jour même dans son 
cas.                                                            cas.                                                            

RationaleRationale : : 

1)1) Traitement courtTraitement court, pour limiter la dur, pour limiter la duréée des effets secondaires e des effets secondaires 
(diarrh(diarrhéée, gastralgies).e, gastralgies).

2)2) Effet bactEffet bactééricidericide sur la plupart des germes sur la plupart des germes urouro--pathogpathogèènesnes dont dont E.ColiE.Coli( ( 
avec une CIM 90 = 8 mcg/ml), par inhibition de la synthavec une CIM 90 = 8 mcg/ml), par inhibition de la synthèèse de leur paroi et se de leur paroi et 
empêchement de leur adhempêchement de leur adhéérence rence àà la muqueuse vla muqueuse véésicale( rsicale( rééff : Compendium : Compendium 
Suisse).Suisse).
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 ₪ ₪ 1.21.2-- --BioflorinBioflorin* (capsules 75 * (capsules 75 MioMio/capsule d/capsule d’’ententéérocoques vivants) x 3      rocoques vivants) x 3      
capsules/j x 1 EO de 25.capsules/j x 1 EO de 25. :   pour r:   pour rééééquilibrer lquilibrer l’é’écosystcosystèème intestinal et agir me intestinal et agir 
prprééventivement sur une diarrhventivement sur une diarrhéée e ééventuelle.ventuelle.

 ₪ ₪ 11--33-- LopLopééramideramide ((ImodiumImodium*), en r*), en rééserve (elle en a encore chez elle).serve (elle en a encore chez elle).
–– EconazoleEconazole ((GynoGyno--pevarylpevaryl ddéépôtpôt :150 mg):150 mg) : 1 ovule + 1 : 1 ovule + 1 ovuleovule 12 h (apr12 h (aprèès + s + 

EconazoleEconazole lait (lait (PevarylPevaryl*lait) x 2/j, si prurit vulvaire + Savon liquide, contenant de *lait) x 2/j, si prurit vulvaire + Savon liquide, contenant de 
la bardane(la bardane(SaforelleSaforelle*) pour la toilette intime 2x/j.*) pour la toilette intime 2x/j.

–– Poursuivre toujours la Poursuivre toujours la ColpotrophineColpotrophine** : 1 ovule x 2: 1 ovule x 2--3 fois/semaine (pour 3 fois/semaine (pour 
sauvegarder une bonne sauvegarder une bonne trophicittrophicitéé vaginale et du trigone vvaginale et du trigone véésical).sical).

–– BoissonsBoissons en abondance x  au moins 2 litre/j. en abondance x  au moins 2 litre/j. 
–– Vidange vVidange véésicalesicale rrééguligulièère x 3re x 3--4 heures même si nulle envie mictionnelle.4 heures même si nulle envie mictionnelle.
–– Mesures dMesures d’’hygihygièène intimesne intimes (Voir site (Voir site internetinternet : Conseils pratiques pour l: Conseils pratiques pour l’’hygihygièène ne 

ffééminine intime, dansminine intime, dans :www .:www .gfmer.chgfmer.ch).).
–– AlimentationAlimentation éévitant la constipation et/ou la diarrhvitant la constipation et/ou la diarrhéée.e.
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TRAITEMENT  PHYTOTHERAPIQUE A TRAITEMENT  PHYTOTHERAPIQUE A 
VISEE PREVENTIVEVISEE PREVENTIVE ::

2.12.1-- VACCINUM MACROCARPONVACCINUM MACROCARPON
((CANNEBERGECANNEBERGE, famille des , famille des EricaceaeEricaceae)   , poudre )   , poudre 
infusinfuséée concentre concentréée de baies  en ge de baies  en géélules de 500 mg lules de 500 mg 
pour une gpour une géélule vlule vééggéétale en tale en hypermellosehypermellose
((GynDeltaGynDelta*/ Laboratoire CCD, France)*/ Laboratoire CCD, France) : : 

x x 1 g1 géélule/j x 2 moislule/j x 2 mois. (comprim. (compriméés obtenu par un s obtenu par un 
procprocééddéé permettant de concentrer le jus x 30 fois et permettant de concentrer le jus x 30 fois et 
conservant les anthocyanidines sous leur forme conservant les anthocyanidines sous leur forme 
active).active).
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RationaleRationale : : 
LL’’adhadhéésion bactsion bactéériennerienne aux cellules aux cellules urouro--éépithpithéélialesliales est la 1est la 1èère re éétape du tape du 
ddééveloppement de lveloppement de l’’infection urinaire (infection urinaire (BeacheyBeachey EH, EH, BacterialBacterial adherenceadherence : : adhesionadhesion--
receptorreceptor interactions interactions mediatingmediating thethe attachmentattachment ofof bacteriabacteria to to mucosalmucosal surfaces, J Infect surfaces, J Infect 
Dis 1981Dis 1981 ; 143; 143 : 325: 325--45).45).

--Les Les fimbriaefimbriae de la paroi cellulaire bactde la paroi cellulaire bactéérienne facilitent cette adhrienne facilitent cette adhéésion. De nature sion. De nature 
protprotééique, ique, ellsells produisent des produisent des adhadhéésinessines spspéécifiques qui se lient aux rcifiques qui se lient aux réécepteurs cepteurs hydrohydro--
carbonncarbonnééss correspondants correspondants àà la surface des cellules la surface des cellules éépithpithééliales (liales (BeacheyBeachey EH,  op.cit).EH,  op.cit).
--FimbriaeFimbriae de type 1de type 1 et et PP--fimbriaefimbriae : : 

-- Chez le colibacille, les 2 types de Chez le colibacille, les 2 types de fimbriaefimbriae le plus frle plus frééquemment rencontrquemment rencontréés s 
sont de sont de type 1type 1 et de et de PP--typetype. Ils sont morphologiquement identiques, mais leurs . Ils sont morphologiquement identiques, mais leurs 
adhadhéésinessines correspondent correspondent àà des rdes réécepteurs diffcepteurs difféérents. rents. 

-- Les Les types 1types 1 se lient aux rse lient aux réécepteurscepteurs «« mannosemannose--likelike »» et sont dits et sont dits mannosemannose
sensiblessensibles ((OffekOffek, I, , I, BeacheyBeachey EH. Mannose EH. Mannose bindingbinding andand epithelialepithelial cellcell adherenceadherence ofof
E.Coli.E.Coli. Infect Immun 1978Infect Immun 1978 ; 22; 22 :247:247--54).54).
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-- Les Les fimbriaefimbriae des des P.ColiP.Coli se lient aux se lient aux rréécepteurs cepteurs polysaccaridiquespolysaccaridiques((((alphaalpha--GalGal(1(1--4)4)bbéétata--GalGal))))--
et sont dits et sont dits mannose rmannose réésistantssistants..

-- TousTous les les collibacillescollibacilles peuvent exprimer une peuvent exprimer une lectinelectine spspéécifique de mannose associcifique de mannose associéée aux e aux 
fimbriaefimbriae de de type 1type 1..

-- En revanche, seuls les plus En revanche, seuls les plus collibacillescollibacilles les plus les plus uropathoguropathogèènesnes expriment la expriment la lectinelectine
spspéécifique des cifique des P.fimbriaeP.fimbriae..

-- Ces Ces colicoli PP--fimbriaefimbriae sont responsables de sont responsables de cystitescystites (comme le type 1), mais (comme le type 1), mais éégalement galement 
dd’’infections rinfections réénales plus snales plus séévvèères, et notamment de res, et notamment de pypyéélonlonééphritesphrites

( R( Rééff : : ZafririZafriri D et D et alal.,.,InhibitoryInhibitory activityactivity ofof cranberrycranberry juicejuice on on adherenceadherence ofof type 1 type 1 andand tupetupe P P 
fimbriatedfimbriated E.ColiE.Coli to to eucaryoticeucaryotic cellscells. . AntimicrobAntimicrob Agents Agents chemotherchemother 1989, 33(1). 921989, 33(1). 92--8).8).
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AhujaAhuja et et alal. , ont mis  en . , ont mis  en éévidence, vidence, in vitroin vitro et et microscopie microscopie éélectroniquelectronique le le 
mméécanisme dcanisme d’’action de la cannebergeaction de la canneberge ::

–– InhibitionInhibition de la synthde la synthèèse de se de type 1type 1 et surtout et des et surtout et des PP--fimbriaefimbriae (aboutissant, en (aboutissant, en 
cas dcas d’’exposition prolongexposition prolongéée, e, àà une disparition complune disparition complèète comme observte comme observéé avec des avec des 
concentrations concentrations subinhibitricessubinhibitrices dd’’antibiotiques)antibiotiques) ;;

–– DDééformationformation du corps cellulaire de la bactdu corps cellulaire de la bactéérie rie àà type dtype d’é’élongation. Ces longation. Ces 
transformations rendent les transformations rendent les collibacillescollibacilles incapables dincapables d’’adhadhéérer rer àà la paroi vla paroi véésicale, sicale, 
voire de survivre.voire de survivre.

-- Howell ABHowell AB et et FoxmanFoxman B (Cranberry juice and adhesion of antibioticB (Cranberry juice and adhesion of antibiotic--resistant resistant 
uropathogensuropathogens. . JAMA ; 2002 ; 287 : 3082JAMA ; 2002 ; 287 : 3082--3) , confirm3) , confirmèèrent le rent le rolerole preponderantpreponderant
des des proanthocyanidinesproanthocyanidines dans cet effet dans cet effet antiadhantiadhéérencerence. . 
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E. Coli
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Il faut savoir que le Il faut savoir que le cranberrycranberry est acide, mais il est acide, mais il nn’’acidifie pas lesacidifie pas les urinesurines
(Bodel PT et (Bodel PT et alal. . CranberryCranberry juicejuice andand thethe antibacterialantibacterial action action ofof
hippurichippuric acidacid. J . J LabLab Clin Clin MedMed 1959 : 8811959 : 881--8). Il n8). Il n’’a pas des propria pas des propriééttéés s 
antibiotiques ou antiseptiques comme pensantibiotiques ou antiseptiques comme penséé jadis.jadis.

Ainsi la baie de Ainsi la baie de cranberrycranberry contient des contient des proanthocyanidinesproanthocyanidines (et un (et un 
composcomposéé de haut poids molde haut poids molééculaire culaire --non identifinon identifiéé encore), qui encore), qui 
interfinterfèèrent avec lrent avec l’’adhadhéérence des bactrence des bactééries (par les ries (par les adhadhéésinessines de leur de leur pilipili
ou ou fimbriaefimbriae) au tractus urinaire (   ) au tractus urinaire (   àà ll’’urothurothééliumlium))-- ce qui permettrait ce qui permettrait 
une meilleure une meilleure éévacuation de ces bactvacuation de ces bactééries naturellement par la miction ries naturellement par la miction 
( effet qualifi( effet qualifiéé de de BACTERIOBACTERIO--FLUSHFLUSH)  . Ce m)  . Ce méécanisme dcanisme d’’action antiaction anti--
adhadhéésif est radicalement diffsif est radicalement difféérent de lrent de l’’action des antibiotiques et des action des antibiotiques et des 
antiseptiques. Il est proportionnel antiseptiques. Il est proportionnel àà la la concentration de jusconcentration de jus et porte sur et porte sur 
des modifications des proprides modifications des propriééttéés  ds  d’’E.ColiE.Coli et non des cellules et non des cellules urouro--
éépithpithéélialesliales
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Quelques rQuelques rééfféérencesrences ::

(a) (a) SobotaSobota AEAE. . Inhibition of bacterial adherence by cranberry juice: Potential Inhibition of bacterial adherence by cranberry juice: Potential use for the treatment of use for the treatment of 
urinary tract infections. J  urinary tract infections. J  UrolUrol 1984; 131: 10131984; 131: 1013--1016. 1016. Il est le 1er Il est le 1er àà ddéémontrer cette montrer cette action action inin--vitrovitro..

(b) (b) Howell ABHowell AB et al., Inhibition of the Adherence of Pet al., Inhibition of the Adherence of P--FimbriatedFimbriated Escherichia coli to Escherichia coli to uroepithelialuroepithelial--Cell Cell 
Surfaces by Surfaces by ProanthocyanidinProanthocyanidin Extracts from Cranberries (letter). NEJM 1998; 339 : 1085Extracts from Cranberries (letter). NEJM 1998; 339 : 1085--1086. Et 1086. Et aussiaussi Howell Howell 
20022002--Crit Rev Food Crit Rev Food SciSci NutrNutr 42S: 27342S: 273--278.278.

(c) (c) AhujaAhuja SS et al., Loss  of et al., Loss  of fimbrialfimbrial adhesion with the addition of adhesion with the addition of VaccinumVaccinum macrocarponmacrocarpon to the growth to the growth 
medium of Pmedium of P--fimbriatedfimbriated E.ColiE.Coli. J . J UrolUrol 1998; 159:  5591998; 159:  559--562.562.

(d) (d) KontiokariKontiokari TT et al., Randomised   trial of cranberryet al., Randomised   trial of cranberry--lingonberrylingonberry juice and lactobacillus GG drink for juice and lactobacillus GG drink for 
the prevention of urinary tract infections in women. BMJ 2001; 3the prevention of urinary tract infections in women. BMJ 2001; 322:157122:1571--1573. 1573. PremiPremièère grande re grande éétude ouvertetude ouverte
randomisrandomisééee portant sur portant sur ll’’nfectionnfection urinaire basse et documenturinaire basse et documentéée. Le e. Le taux de rtaux de réécidivescidives éétait significativement tait significativement infinféérieurrieur
dans le groupe canneberge vs. Groupe placebo P=0,0014 dans le groupe canneberge vs. Groupe placebo P=0,0014 àà 6 mois6 mois ; p=0,052 ; p=0,052 àà 12 mois).12 mois).

(e) (e) Stothers.LStothers.L. A   randomized trial   to evaluate effectiveness and cost effe. A   randomized trial   to evaluate effectiveness and cost effectiveness of naturopathic ctiveness of naturopathic 
cranberry products as prophylaxis against UTI in women. cranberry products as prophylaxis against UTI in women. Can J Can J UrolUrol 2002 ; 9(3):15582002 ; 9(3):1558--6262 : : éétude randomistude randomiséée, croise, croiséée e 
en double aveugle vs. Placebo, en double aveugle vs. Placebo, confirme le rconfirme le réésultatsultat de lde l’’action praction prééventive de la canneberge sur les infections urinaires ventive de la canneberge sur les infections urinaires 
basses) .basses) .

(f) (f) JepsonJepson RGRG et et alal. . Cranberries for preventing UTI Cranberries for preventing UTI Cochrane reviewCochrane review.  In  : The Cochrane library, .  In  : The Cochrane library, 
Issue 2, 2004. Issue 2, 2004. Chichester, UK ; John Chichester, UK ; John WileyWiley & sons, & sons, LtdLtd. Cette . Cette mméétata--analyseanalyse vient de vient de reconnaitrereconnaitre la qualitla qualitéé des des éétudes tudes 
de de KontiokariKontiokari et de et de StothersStothers (crit(critèères A) et conclue res A) et conclue àà la pertinence de la prescription de la canneberge dans le cadrela pertinence de la prescription de la canneberge dans le cadre de de 
la prla préévention de IU symptomatiques de la femme.vention de IU symptomatiques de la femme.

(g) L(g) L’’AFSSAAFSSA (Agence Fran(Agence Franççaise de Saise de Séécuritcuritéé Sanitaire des Aliments) a donnSanitaire des Aliments) a donnéé le le 6 Avril 20046 Avril 2004 ll’’avis avis 
favorable suivantfavorable suivant : : «« La consommation journaliLa consommation journalièère de jus de re de jus de CranberryCranberry Vaccinium Vaccinium MacrocarponMacrocarpon contenant 36 mg de contenant 36 mg de 
proantocyanidinesproantocyanidines mesurmesuréées (PACA) conduit es (PACA) conduit àà une une diminutiondiminution de frde frééquence des infections urinaires dues quence des infections urinaires dues àà certaines certaines 
E.ColiE.Coli uropathoguropathogèènesnes prpréésentant des sentant des PP--fimbriaefimbriae »»..



INFECTION URINAIRE : 
PRESENTATION DE CAS CLINIQUE

Le Le fructosefructose ququ’’il contient peut aussi contribuer il contient peut aussi contribuer àà ll’’activitactivitéé antianti--infectieuseinfectieuse. En . En 
effet il effet il inhibe in vitroinhibe in vitro ll’’adhadhéésion des sion des fimbriaefimbriae des des E.ColiE.Coli de de type 1type 1 ––mannosemannose--
sensiblessensibles--parpar effet de saturation des sites de fixation des bacteffet de saturation des sites de fixation des bactééries. Cet effet est ries. Cet effet est 
concentration dconcentration déépendant.   En revanche, les Ppendant.   En revanche, les P-- fimbriaefimbriae ne sont pas inhibne sont pas inhibéés par s par 
le fructosele fructose
((ZafririZafriri et et alal.. ::InhibitoryInhibitory activityactivity ofof cranberrycranberry juicejuice on on adheranceadherance ofof type 1 type 1 andand
type P type P fimbriatedfimbriated E.ColiE.Coli to to eukaryoticeukaryotic cellscells. . AntimicrobAntimicrob Agents Agents ChemoterChemoter
1989 ; 33 (1): 921989 ; 33 (1): 92--8.) 8.) 

Effets secondairesEffets secondaires ::

--Le jus pris par voie orale nLe jus pris par voie orale n’’a a pas dpas d’’effets secondaires adverseseffets secondaires adverses..
--LL’’ingestion de ingestion de 33--4 L/j4 L/j du jus peut provoquer une du jus peut provoquer une diarrhdiarrhééee et det d’’autres autres 
symptômes gastrosymptômes gastro--intestinaux (Rintestinaux (Rééff : : TheThe ReviewReview ofof naturalnatural ProductsProducts by by FactsFacts
andand ComparisonsComparisons. St. Louis, MO. . St. Louis, MO. WoltersWolters KluwerKluwer CO., 1999)CO., 1999)
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2.2- ECHINACEE (ECHINACEA PURPUREA, RUDBECKIE ROUGE- Famille des 
Asteraceae).

– - sous forme d’extrait glycériné, en phytostandard, de la racine : 1 c.a.c. dans un verre d’eau x 3 mois x 
5 jours/7 ou  20 jours/mois x 2 mois, à titre d’immunostimulation (   Forme galénique préférée par la 
patiente).

– -L’echinacea purpurea est recommandée aussi dans le cadre des infections urinaires.

Réf : 
– 1- Blumenthal M, et al. Ed. The  Complete German Commission E Monographs  : Therapeutic Guide   

to Herbal Medicines. Trans. S. Klein. Boston, MA: American Botanical Council, 1998. 
– 2- Brinkeborn RM et   al. Echinaforce and other Echinacea fresh plant preparations in the treatment of 

common cold.  A randomized, placebo  controlled, double-blind clinical trial. Phytomedicine1999;   
6:1-6.

Autres réferences:
– 1) Wuyts, Asclépios 1, 1994.
– 2) Wagner  H et al. Immunostimulating polysaccarides (heteroglycans) of higher plants. Arzneimittel-

forschung 1985; 35:  1069-1075.
– 3) Wagner H et  al.Immunologically active polysaccharides of echinacea purpurea cell cultures, 

Phytochemistry, 1998; 27: 119-126.  
– 4) Stimpl M et al. Macrophage activation and  induction of   macrophage cytotoxicity by purified 

fractions from the plant Echinacea purpurea.  Infect. Immun. 1984  ; 46 : 845-849. 
– 5) Breu, planta Méd. 55, 1989. 
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2-3 PROMESTRIENE ovules vaginales (COLPOTROPHINE*) pour son 
apport oestrogénique local aidant à instaurer les capacités de défense vaginales 
(Bacille de Döderlein)  et notamment aussi pour son action positive sur le 
trigone vésical sensible aux oestrogènes :
1 ovule intra-vaginal x 2-3 fois/semaine x 3 mois.

– P .C – à 48 H.

28.02.04 :   La  patiente téléphone pour signaler une amélioration sensible de 
ses SFU.

02.03.04 :   Réponse du laboratoire : E.Coli > 100000 cfu/ml, sensibles aussi à
la fosfomycine trometanol (Monuril*).

03.03.04 :   - Va bien.
- A eu 1 épisode de diarrhée et de gastralgie consécutives à la prise 

antibiotique jugulées par régime, Ranitidine et Imodium*. Stick urinaire 
négatif (absence de leucocytes et de nitrites). Suit le traitement préconisé.
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07.04.04 :   - Traitement bien suivi. Pas de récidive.
– - Attitude : 

• On fait une pause du traitement phyto.
• Refaire une cure similaire en cas de récidive.
• Poursuivre la Colpotrophine* et les conseils précités.

– - P.C : Selon nécessitée.

02.09.04 :    Consulte pour contrôle gynécologique annuel.
– -n’a eu qu’une cystite à E.coli en Juin 2004 et a repris le même 

schéma  phytothérapique en Juin-Juillet (prescrit par son M.G).
– - Va bien.  Examen gynécologique : En ordre.
– - Mammographie à faire en dépistage.
– - P.C :   Selon résultat. Ordonnance de cimicifuga(cimifémine),à sa 

demande
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laboratoires : Iprad, Organon, Schering- Contact, Fenioux, L.P.E.V, Plantes et 
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 ₪ MERCI A VOUS TOUS POUR VOTRE ECOUTE.   ₪
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