Infection urinaire de l'adulte
  

La présence de pus (pyurie) et de germes (bactériurie) définit l'infection urinaire; 

ce symptôme pose plusieurs problèmes à résoudre: 

· Reconnaître l'infection urinaire en examinant les urines. 

· Savoir de quelle partie de l'appareil urinaire provient l'infection en examinant le malade. 

· Reconnaître rapidement les infections aiguës, le plus souvent accompagnées de fièvre, découvrir leur cause pour les traiter de façon urgente. 

· Traiter cette infection, c'est-à-dire non seulement tuer le germe responsable par les antibiotiques mais aussi traiter la cause de cette infection, parfois par une intervention chirurgicale. 

Nous n'aborderons ici que l'infection urinaire de l'adulte, 

I. Diagnostic de l'infection des urines 

Une infection urinaire, c'est la présence de pus et de germes dans les urines (pyurie et bactériurie) Cette infection est le plus souvent aisément reconnue par l'examen à l'oeil nu des urines. Cet examen fidèle, obéit à certaines règles: 

· Il faut examiner les urines fraîchement émises dans un verre propre et non des urines recueillies depuis plusieurs heures car elles sont alors troubles et les microbes y pullulent sans qu'ils proviennent forcément du malade. 

· Les urines sont regardées à la lumière du jour: des urines infectées sont troubles ou contiennent des filaments. Des urines parfaitement limpides éliminent dès cet examen la possibilité d'infection urinaire. 

Si les urines sont troubles, il faut ajouter alors quelques gouttes d'acide (acide acétique, vinaigre, ... ) qu'il faut avoir à portée de main dans toute salle d'examen. Si elles s'éclaircissent alors parfaitement, ce trouble des urines était dû à la présence de phosphate dans les urines et non à une infection. Si elles deviennent troubles, il s'agit d'une infection (en les réchauffant ensuite à la flamme d'une bougie, seules les urines infectées restent troubles, celles dont le trouble était dû à la présence d'acide urique s'éclaircissent). Ainsi, l'examen à l'oeil nu permettra dans presque tous les cas d'affirmer la présence ou non d'une infection des urines. 

Cet examen peut apporter d'autres renseignements sur l'origine de l'infection: 

· La présence de filaments dans les urines témoignant d'une infection de 1'urèthre. 

· Si l'on recueille les urines dans trois verres, le premier jet dans le premier verre, la plus grande partie dans le deuxième, et la fin du jet dans le troisième, on peut, tout comme dans l'épreuve des trois verres lors d'une hématurie, localiser parfois le siège de l'infection: 

· si, seul le premier verre est trouble, et les autres limpides, il s'agit d'une infection prostatique ou uréthrale, 

· si, seul le troisième verre est trouble, et les deux autres limpides, il s'agit de l'infection de la vessie. 

· Un trouble atteignant les trois verres ne permet pas de localiser l'origine de l'infection; il peut s'agir d'une infection du haut appareil ou d'une infection importante du bas appareil. 

· Si vous disposez de bandelettes réactives, elles vous permettront, en quelques secondes, d'obtenir de précieux renseignements (toujours en les trempant dans des urines fraîchement émises). 

Les urines infectées contiennent souvent: 

· Des nitrites. 

· Parfois, une hématurie microscopique est associée. 

· Une protéinurie est souvent présente, il ne s'agit pas alors d'une albuminurie comme on peut en voir dans certaines insuffisances rénales, mais de la réaction due aux protéines formant le pus présent dans les urines (pus = globules blancs + microbes). 

Certaines bandelettes plus récentes, permettent de diagnostiquer la présence ou non d'une infection en quelques secondes. 

Ainsi, le simple examen à l'oeil nu permet-il en quelques secondes d'affirmer dans la plupart des cas, l'existence ou non d'une infection urinaire. Des urines troubles ne s'éclaircissant pas après acide sont infectées et si le laboratoire vient vous dire le contraire deux jours plus tard, c'est souvent lui qui a tord. Des urines parfaitement limpides à l'oeil nu ne sont pas infectées et, si le laboratoire vient vous dire deux jours plus tard que des microbes y poussent, il s'agira le plus souvent d'une souillure et non d'une infection. 

L'examen cytobactédologique des urines (ECBU) 

S'il est possible pour vous de faire examiner ces urines en laboratoire, cet examen est intéressant. Il vous permettra de confirmer l'infection : 

· En montrant la présence de pus et de germes en quantité suffisante, on parlera en effet d'infection que s'il existe: 

· des leucocytes altérés en amas (pus) en quantité supérieure ou égale à 105, leucocytes par ml. 

· des germes en quantité suffisante sur des urines fraîchement émises et examinées: supérieur ou égal à 10 5 

· Surtout en identifiant le germe en cause et en testant sa sensibilité aux antibiotiques et aux antiseptiques urinaires (antibiogramme). 

Les germes les plus souvent retrouvés sont: les colibacilles, les klebsielles, les protéus. 

Plusieurs causes d'erreur sont possibles par le laboratoire : 

Sur l'ECBU, on ne découvre que des germes sans pus: si les urines étaient limpides, il s'agit alors le plus souvent d'une souillure due à un recueil imparfait des urines (mauvais nettoyage des organes génitaux, récipient non stérile, urines examinées plusieurs heures après le recueil sans avoir été conservées au frais). 

· Sur l'ECBU, on ne découvre que du pus sans germe. L'infection est alors réelle mais il faut toujours penser à la possibilité d'une tuberculose urinaire car le BK ne se développe pas sur les milieux de culture usuels et n'est pas retrouvé à l'examen direct sans coloration spéciale. 

Pyurie sans germe = attention à la
tuberculose urinaire, demander alors
les examens spécifiques
La découverte de protéus doit faire suspecter l'existence d'un calcul urinaire car ces germes ont le pouvoir de provoquer leur formation. 

Il. Reconnaître l'origine de l'infection 

On parle d'infection urinaire mais parle-t-on d'" infection à crachats " ? Non, tout le monde sait bien que si un crachat est infecté, le problème n'est pas de stériliser le crachat, mais de savoir pourquoi il est infecté, et de quelle partie de l'appareil respiratoire provient l'infection. 

Il en est de même de l'" infection urinaire ". Il faut savoir quelle est la partie de l'appareil urinaire responsable de l'infection, la présence de microbes dans les urines n'est donc que le reflet de l'infection d'une des parties de l'appareil urinaire. Traiter seulement l'infection urinaire par des antibiotiques pour stériliser les urines sans savoir d'où proviennent ces microbes, ce sera parfois suffisant mais souvent, on laissera évoluer derrière une lésion du rein, des uretères, de la vessie, de la prostate qui continuera jusqu'à la prochaine crise ou à la mort du rein ou du malade. 

Infection du haut ou du bas appareil 

Les signes cliniques et l'examen suffisent souvent à différencier si c'est le haut appareil ou le bas appareil qui est en cause: 

haut appareil: reins, bassinet, uretères, 

bas appareil: vessie, urèthres (prostate chez l'homme adulte). 

a. Infection du bas appareil 

Cystite: c'est l'infection de la vessie. Elle se manifeste par des urines troubles associées à des brûlures mictionnelles, des envies très fréquentes d'uriner (pollakiurie), des douleurs hypograstriques. La fièvre est absente ou ne dépasse pas 38°. 

Chez l'homme, une cystite est rare et doit toujours faire rechercher une cause précise: prostatite (infection de la prostate), le plus souvent, calcul de la vessie, tumeur, obstacle au libre écoulement de l'urine favorisant la stagnation (adénome de la prostate, cancer prostatique, sténose de l'urèthre, ... ). 

Chez la femme, les cystites sont fréquentes, le plus souvent, on ne retrouve pas de cause très précise. Les germes du périnée (colibacille le plus souvent) viennent infecter l'urèthre, très court chez la femme, puis la vessie, parfois, à la faveur des rapports sexuels (une bonne mesure préventive consiste alors à uriner après les rapports, ce qui chasse les microbes avant qu'ils ne se développent). Mais, on retrouve parfois des causes curables chirurgicalement: sténose du méat uréthral, calcul de la vessie, tumeur,... 

Prostatite aiguë: Elle ne survient que chez l'homme adulte. Les urines peuvent rester limpides dans ce cas. C'est l'infection aiguë de la prostate, soit secondaire à une uréthrite (chaude-pisse), soit par voie hématogène (le microbe a été transporté par le sang au cours d'un abcès dentaire par exemple). 

La prostatite associée: fièvre rapidement élevée (39° à 40°) d'allure septicémique, brûlures mictionnelles, pollakiurie, fausses envies d'aller à la selle. Au toucher rectal, la prostate est très douloureuse. 

Le traitement est l'antibiothérapie par voie générale. Si la prostatite évolue vers l'abcès, il peut s'évacuer spontanément par l'urèthre (vomique uréthrale: issue brutale de pus vers l'urèthre). Parfois, il faut le drainer chirurgicalement (par voie rectale le plus souvent). 

La prostatite peut se compliquer de rétention d'urine, qu'il faut alors drainer par un cathéter sus-pubien et non une sonde qui occasionnera l'infection et la douleur. 

Uréthrite : c'est l'infection de l'urèthre, le plus souvent, après contact vénérien (rapport sexuel avec une personne contaminée). C'est la classique chaude-pisse. 

Le traitement est l'antibiothérapie. Les complications à court terme sont la prostatite et l'épididymite (infection des testicules), et plus tard, mal traitée, la sténose de l'urèthre dont le traitement est difficile. 

b. Infection du haut appareil: pyélonéphrite 

C'est l'infection de l'uretère, du bassinet et surtout du rein. 

Ces infections sont dangereuses car elles peuvent être le point de départ de septicémie grave et elles peuvent détruire rapidement le rein. 

La pyélonéphrite aiguë se manifeste par: des urines troubles associées à 

- une fièvre rapidement élevée (39° - 40°) d'allure septicémique, 

- des douleurs lombaires du côté atteint. 

A l'examen, la fosse lombaire est douloureuse au palper. Il s'agit d'une urgence dont il faut retrouver rapidement la cause, car les antibiotiques peuvent ne pas suffire. Deux causes existent à la pyélonéphrite: 

- soit un obstacle au libre écoulement de l'urine à un endroit quelconque de l'uretère (calcul, tumeur, sténose bilharzienne ou tuberculeuse, malformation congénitale) et il sera urgent de lever cet obstacle chirurgicalement, 

- soit un reflux d'urine infectée de la vessie vers le rein. 

La seul façon de faire le diagnostic est de pratiquer une urographie intraveineuse en urgence qui, en cas d'obstacle, montrera un retard de sécrétion du rein atteint avec un uretère dilaté, et en cas de reflux, une urographie quasi-normale ou des signes indirects de reflux (que nous ne décrivons pas) mais sans retard de sécrétion. 

Cette urographie n'est pas toujours facile à obtenir si vous êtes éloignés d'un hôpital bien équipé. Dans ce cas, et dans ce cas seulement, vous pouvez commencer le traitement antibiotique mais, si rapidement, en 24 ou 48 heures, la fièvre ne régresse pas et la fosse lombaire reste douloureuse, il faut alors absolument essayer d'obtenir cette radio et diriger le malade vers l'hôpital car un obstacle avec des urines infectées stagnant en amont peut rapidement entraîner la destruction du rein. 

Cependant, il faut savoir que chez la femme enceinte, la pyélonéphrite aiguë par reflux est fréquente et la radio dangereuse; on la traitera donc le plus souvent sans radio, mais il faudra la pratiquer après la grossesse, ou prendre le risque de faire deux ou trois clichés si la fièvre ne régresse pas. 

III. Conduite à tenir: quelques exemples 

1. Urines troubles + fïèvre 
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Le diagnostic entre les deux types de pyélonéphrites est fait par l'urographie intraveineuse en urgence 

La plus redoutable de ces pyélonéphrites par obstacles est celle qui atteint l'homme dont la vessie et les uretères sont distendus par un obstacle prostatique (adénome) ou uréthral (sténose) de longue date, et dont les urines s'infectent (souvent à l'occasion d'un sondage intempestif) car les deux reins, déjà atteints par la distension, se trouvent infectés en même temps, et l'insuffisance rénale s'aggrave alors brutalement, le traitement consiste alors à drainer la vessie, afin que les uretères se vident bien, grâce à une sonde vésicale et associer l'antibiothérapie. 

2. Urines troubles et gros rein palpable ou douloureux 

Il faut là encore penser à la pyélonéphrite par obstacle dont le gros rein témoigne et prendre les mesures chirurgicales. 

3. Urines troubles et hématurie 

Une banale cystite peut s'accompagner d'hématurie mais il faudra toujours penser cependant qu'une autre cause, responsable de l'infection et de l'hématurie, existe (calcul de la vessie, tumeurs de vessie ou du rein, bilharziose). 

Cas particulier: il faut enfin parler de deux maladies fréquentes auxquelles il faudra toujours penser: 

· La tuberculose urinaire: 

Les urines sont troubles, elles donnent rarement de la fièvre, elle peut donner des signes de cystite ou des douleurs lombaires. Elle peut atteindre tout l'appareil urinaire. Chez l'homme, elle s'associe à des signes de tuberculose génitale (abcès froid de l'épididyme). Sur un ECBU simple, on retrouve une pyurie sans germe, mais parfois des colibacilles peuvent venir souiller la culture et égarer un peu plus le diagnostic. B faut penser à demander la recherche de BK, surtout quand une infection traîne malgré le traitement, une récidive le plus souvent. L'urographie montre souvent des signes spécifiques. 

Ce traitement est celui de toute tuberculose en surveillant l'évolution des lésions rénales, car souvent un geste chirurgical sera nécessaire. 

· La bilharziose: 

C'est une parasitose touchant d'abord la vessie et sténosant parfois le bas uretère. 

La présence de ces corps étrangers peut donner des signes de cystite et des hématuries mais l'altération vésicale qu'ils entraînent peut entraîner une infection surajoutée authentique et lorsque cette infection touche le haut appareil par une sténose du bas uretère, ceci peut provoquer une pyélonéphrite grave. 

Conclusion 

L'infection urinaire n'est donc qu'un symptôme dont il faut retrouver la cause, afin de combattre le germe responsable par les antibiotiques et corriger parfois une éventuelle cause chirurgicale qu'il serait grave d'ignorer. 

L'infection urinaire

L'infection urinaire est une prolifération microbienne accompagnée d'une réaction inflammatoire, touchant n'importe quel point de l'appareil urinaire: on parle de cystite en cas d'atteinte de la vessie, de prostatite pour la prostate, d'urétérite pour l'uretère et enfin de pyélonéphrite pour le rein.

Facteurs favorisants:
· Sexe féminin, dû à l'urètre courte 

· Paraplégie avec sondages urinaires répétés. 

· Présence d'un résidu post mictionnel 

· Grossesse 

· diabète 

· Déficit immunitaire 

· Obstacle sur les voies excrétrices 

· Infections gynécologiques 

· Mauvaise hygiène périnéale 

· Rapports sexuels 

· Boissons insuffisantes 

· Mictions peu nombreuses 

Clinique:
· Cystite 

Ce sont les symptômes classiques de l'infection urinaire, qui apparaissent rapidement:

· Brûlures urétrales 

· Sensation de pesanteur pelvienne 

· Pollakiurie parfois impérieuse 

· Urines troubles témoignant de la prolifération bactérienne et de l'hyperleucocytosurie (=Pyurie) 

· Prostatite 

C'est un tableau fébrile avec douleurs périnéales, accompagnées de brûlures mictionnelles et parfois d'un syndrome d'obstruction, caractérisé par un toucher rectal très douloureux, pouvant évoluer sans traitement vers un abcès prostatique puis une septicémie

 

· L'urétrite 

Tableau d'écoulements purulents par l'urètre accompagnés de brûlures mictionnelles, sexuellement transmissible.

· La pyélonéphrite aiguë 

On retrouve les symptômes que dans la cystite, accompagné d'un syndrome infectieux général (fièvre, hyperleucocytose...), et des signes de localisation comme des douleurs lombaires pouvant être provoquées par palpation abdomino-lombaire.

· L'orchiépididymite 

infection survenant plus souvent à l'opportunité d'une prostatite ou d'une urétrite, se caractérisant par une douleur intense des bourses, des signes locaux inflammatoires et brûlures mictionnelles

 

Physiopathologie:
Dans la majorité des cas, on retrouve des bactéries du tractus digestif, ce qui atteste la migration ascendante des micro-organismes depuis la région anale où ils migrent le bas urètre et remontent l'ensemble du tractus urinaire. (80% des IU sont à Escherichia coli)

Diagnostic:
Le seul examen nécessaire et suffisant pour déterminer l'infection et le germe reste l'examen cytobactériologique des urines ( ECBU ) accompagné d'un antibiogramme si positif:

L'infection urinaire est confirmée en cas de bactériurie > à 105/ml chez la femme et 103/ml chez l'homme, associé à une pyurie > à 104 leucocytes/ml.

Il s'agit d'une contamination (mauvaise réalisation du geste) si des bactéries, de souches différentes, sont présentes, en faible quantité, et sans pyurie associée.

 

Dans certaines circonstances, en cas de doute, d'absence de matériel, ou par souci d'économie, une bandelette urinaire réactive pourra déceler la présence de germes, de leucocytes ou de nitrites. En cas de positivité, la réalisation d'un ECBU sera nécessaire.

Autres examens paracliniques:
L'hémoculture: elles doivent être systématique en cas d'IU accompagnée d'un syndrome fébrile

L'échographie rénale: Recherchera une lésion ou une obstruction pouvant être à l'origine de l'infection ou une complication (lithiase,abcès).

L'UIV permet de visualiser les voies urinaires ainsi que de déterminer la présence d'un résidu post-mictionnel.

La NFS, VS, CRP et ionogramme sanguin sont des examens qui seront réalisés en cas de doute ou de complication.

 

Traitement:
Il est simple car basé sur l'antibiothérapie, associée à une suppression ou une diminution des facteurs favorisants. En cas d'infection simple non compliquée, une antibiothérapie d'une semaine est le plus souvent prescrite.

En cas de pyélonéphrite aiguë, on aura recourt à une bi antibiothérapie IV jusqu'à l'apyrexie, puis monothérapie selon antibiogramme pendant 3 semaines minimum.

Les antibiotiques les plus utilisés sont de la famille des béta-lactamines (Augmentin, Fortum) et des quinolones(Ciflox, Oflocet). Sont utilisés de manière exceptionnelle, les aminosides(Amiklin)

Un ECBU réalisé quelques jours après l'arrêt du traitement positivera la réussite thérapeutique.

Définition de la cystite - Cystite définition
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Une cystite aiguë non compliquée est une inflammation et une infection de la vessie. 

Il s'agit d'une maladie infectieuse causée principalement par des bactéries (dans environ 70% des cas provoquée par des entérobactéries de type Escherichia coli) qui remontent dans les voies urinaires juqu'à la vessie. 

L'origine des cystites est souvent causée par une contamination des matières fécales.

Statistiques et informations utiles sur les cystites


Les cystites concernent bien plus souvent les femmes que les hommes, cela repose sur une différence anatomique, l'homme ayant entre autre un urètre plus long, ce qui permet une meilleure protection. 

De 10% à 20% des femmes seraient chaque année atteintes d'une cystite, cela en fait une des premières causes de consultation médicale. 

Relevons encore que 10% des femmes ayant des cystites peuvent souffrir de cystites à répétition, dans ce cas une consultation médicale s'impose.

	Causes cystite - Cause cystite 

Les cystites sont généralement causées par des bactéries qui remontent les voies urinaires, certaines situations peuvent alors favoriser son développement : 
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> Une mauvaise hygiène dans les régions intimes chez la femme (souvent suite à contamination par les bactéries des selles). 

> Des rapports sexuels chez la femme


> Des malformations de l'appareil urinaire

> Des calculs 

> Le diabète 

> Des sondes urinaires

> Une grossesse (suite à une compression du foetus sur la vessie ce qui empêche une vidange complète) 

> Le stress

> La constipation

> La ménopause
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 Personnes à risque lors de cystite


Les femmes sont particulièrement concernées par la cystite, car elles ont un appareil urinaire qui favorise la contamination par des bactéries. >> voir aussi : statistiques

Les hommes sont moins concernés par ce problème, toutefois les hommes qui ont des problèmes de prostate sont plus touchés par les cystites. >> Lire la suite (symptômes)
	Symptômes cystite - Cystite symptômes
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Une personne atteinte de cystite a constamment envie d'uriner. 
Le volume d'urine est souvent peu important (pollakiurie). 
L'émission d'urine est difficile et (très) douloureuse (dysurie) associée en général à des sensations de brûlures ressenties en urinant. 
Des douleurs peuvent aussi être relevées au niveau du dos ou du bas ventre. 


Lors de cystite il faut noter que parfois l'urine émise a une mauvaise odeur. 

Une cystite est souvent sans conséquences graves mais dans certains cas une cystite peut aboutir à des complications, comme par exemple le développement d'infections rénales. En cas de symptômes suspects (sang dans l'urine,...), parlez-en sans plus tarder à votre médecin de famille. 
>> Lire aussi des témoignages de patientes souffrant de cystites (douleurs, problème lors de leur vie sexuelle et amoureuse)
Diagnostic de la cystite - Comment diagnostiquer une cystite ?

Le diagnostic de la cystite peut reposer sur une anamnèse ou parfois dans certains cas critiques (grossesse,...) des tests cliniques (par ex. une culture urinaire ou analyse d'urine), notamment par une culture des germes sensibles. Une échographie peut également être effectuée par le médecin. Le diagnostic est toujours l'affaire du médecin, c'est lui seul qui décidera du meilleur diagnostic. >> Lire la suite (complications)
Complication cystite - Complications de la cystite - Risques lors de cystites
La cystite entraîne assez rarement des complications. Toutefois dans certains cas, lorsque le traitement n'est pas adapté ou inexistant, des bactéries peuvent remonter au niveau du rein, on parle alors de néphrite ou de pyélonéphrite. Ce genre de complication est problématique et peut mettre le rein en danger, en cas de doute lors de cystite consultez alors toujours un médecin.

Quand consulter son médecin en cas de cystite ou de suspicion de cystite ?
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Il faut absolument consulter un médecin lors de sang dans l'urine, de fortes douleurs ou de fortes fièvres, une cystite qui reste douloureuse et/ou associée avec de la fièvre pendant trois jours, une cystite chez un homme (risque d'hypérthrophie de la prostate), une cystite chez un enfant ou une cystite chez une femme enceinte. Dans le cas de cystites à répétition il est également préférable de consulter un médecin.

Attention, liste non exhaustive, pour tout symptôme suspect, consultez un médecin. >> Lire la suite (traitements)
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Le médecin, après avoir posé un diagnostic et exclu des risques de complications, pourrait typiquement prescrire des antibiotiques de type norfloxine sur une courte durée (en prise unique ou sur 3 jours). D'autres classes d'antibiotiques peuvent être prescrits comme de l'amoxicilline ou encore de la fosfomycine (Monuril®). Il s'agit de médicaments antibiotiques à prendre sur ordonnance.

Attention comme pour tout traitement antibiotique, respectez la durée du traitement, c'est-à-dire même si vous ne ressentez plus de symptômes ou de douleurs associées à la cystite, continuez la thérapie comme indiquée par le médecin jusqu'au bout (finir la boîte des comprimés), sinon vous contribuez à augmenter la résistance aux antibiotiques dans notre société.


Contre les douleurs de la cystite vous pouvez également prendre des anti-inflammatoires.

Traitement cystite à répétition
Pour soigner une cystite à répétition le médecin peut par exemple prescrire une faible dose d'antibiotique à prendre chaque jour sur une durée de 6-12 mois. 

	Il existe de nombreuses plantes médicinales pour prévenir et soigner les cystites. 

Toutefois ces plantes doivent être prises avec le conseil d'un spécialiste (pharmacien, médecin,...) qui jugera le bien fondé en fonction des symptômes, de la fréquence et de la durée des cystites. 

En effet bien souvent une antibiothérapie est prescrite par un médecin, dans tous les cas lors d'infection bactérienne. Relevons le rôle positif des plantes à baies (canneberge, airelles rouges) en terme de prévention face aux cystites à répétition. 


Vous trouverez ci-dessous les plantes les plus utilisées contre les cystites en prévention et traitement. 

Plantes utilisées en prévention des cystites (à répétition)
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>> les airelles rouges, utilisée sous forme de jus.
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>> la canneberge (cranberry), utilisée sous forme de jus ou de gélule.


+ HOMEOPATHIE

Bons conseils pour soigner une cystite (pour diminuer l'intensité et la durée des symptômes) 
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> Buvez beaucoup : 1.5 à 2 litres de liquide par jour, car comme lors d'un refroidissement boire permet une dilution et une élimination des germes infectieux. Cet effet étant particulièrement utile au niveau des voies urinaires et de la vessie. Evitez de boire des sodas ou d'autres boissons gazeuses, privilégiez l'eau (notre photo), des jus à base de canneberge (cranberry) ou des tisanes à base de plantes médicinales contre les cystites.

> Vous pouvez appliquer une bouillotte sur le bas ventre pour soulager la douleur pendant la cystite. 

Bons conseils pour prévenir une cystite : 
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> Buvez beaucoup (au moins 1 litre chaque jour). Afin de prévenir des cystites à répétition vous pouvez aussi boire des jus (250 ml chaque jour) à base de plantes à baies (airelles rouges, canneberge), ces traitements semblent très efficaces.
>> voir aussi : les traitements en phytothérapie contre les cystites 
> Luttez contre la fatigue et le stress, ces deux affections peuvent être responsables de l'apparition de cystite en affaiblissant le système immunitaire. Prenez par exemple des fortifiants ou des vitamines afin de renforcer ce sytème immunitaire. 
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> Augmentez vos défenses immunitaires en pratiquant par exemple un sauna, en s'alimentant sainement avec des fruits (riche en vitamines mais éviter les agrumes, lire ci-dessous) ou avec des probiotiques (yaourts, lactobacilles...). 
Vous pouvez également prendre des médicaments à base d'échinacée, de vitamine C ou des médicaments immunostimulants à base d'extraits de germes comme la bactérie E-coli (par ex. en vente en pharmacie en Suisse dans Uro-Vaxom®) pour renforcer le système immunitaire. 

> Concernant l'alimentation, selon une Internaute du forum de Creapharma.ch (Laya) sur la cystite: "Il faudrait éviter les agrumes (tous les agrumes), car ces fruits viennent d'un pays où ils sont cultivés pas encore mûrs, puis arrivés ici ils mûrissent mais gardent toute leur acidité. Ce surplus acide n'est pas supporté par tout le monde (maux de ventre ou cystite!) donc éviter à tout prix les agrumes, pas de jus, rien, ce régime m'a énormément aidé !". Texte paru en juillet 2008 sur le forum, légèrement reformulé.

> Habillez-vous chaudement et évitez de porter des sous-vêtements trop serrés, trop courts ou synthétiques (privilégiez des sous-vêtements en coton). Il faut remarquer que la mode n'aide pas les jeunes filles avec des pulls qui laissent souvent le ventre ouvert (attention en hiver !) car comme pour les refroidissements, le froid fragilise le système immunitaire et augmente ainsi le risque d'avoir une cystite. 

> Changez régulièrement vos sous-vêtements. Ceci car ces derniers peuvent être une source d'agents infectieux. 
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> Soignez et prévenez tout problème de constipation le plus vite possible, en effet la constipation peut favoriser une fermentation intestinale qui pourrait aboutir à une propagation de bactéries vers les voies urinaires. 

> Urinez lorsque le besoin se fait sentir, il n'est pas conseillé de "retenir", car les germes sensibles peuvent proliférer plus facilement.

> Ayez une bonne hygiène intime, l'utilisation de savons ou agents cosmétiques trop irritants peut, au contraire, favoriser l'entrée d'agents infectieux.

> Respectez des conseils d'hygiène au toilette, pour la femme s'essuyer d'avant en arrière, en direction de l'anus. Afin d'éviter de contaminer les voies urinaires par des agents infectieux fécaux.


> Parfois des rapports sexuels peuvent favoriser la survenue de cystites, il est conseillé de boire avant le rapport et juste après d'aller uriner (vider sa vessie), cela permet une "élimination" de certains germes susceptibles de provoquer une cystite.

> Si vous êtes à l'âge de la ménopause, il faut savoir qu'une sécheresse vaginale symptomatique de la ménopause peut favoriser des infections urinaires. Parlez-en à votre médecin si tel devrait être le cas afin d'agir de façon préventive. 

> Consultez également notre remède de grand-mère pour prévenir la cystite : le vinaigre de cidre. 
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