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Les abréviations

ADN : Acide désoxyribonucléique

AVK : Antivitamines K

DHPS : Dihydroptéroate synthétase

ECBU : Examen cytobactériologique des urines
HE : Huile essentielle

HV : Huile végétale

kDa : Kilodalton

MT : Monoterpénique

PABA : Acide para-aminobenzoique

PLP : Protéines de liaisons a la pénicilline

ST : Sesquiterpénique

SPILF : Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise
TM : Teinture mere

UFC : Unité formant colonie
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1 Introduction

De nos jours, les infections urinaires sont un véritable probléme de santé publique
puisqu’a I'heure actuelle, de nombreux patients en sont victimes et notamment les
femmes, parfois de facon répétée tout au long de leur existence et avec des risques
de complications non négligeables. De nouveaux traitements sont régulierement
découverts, et nous sommes en perpétuelle recherche du traitement miracle. Dans le
cadre de cette pathologie, de plus en plus d’études se consacrent aux thérapies
alternatives dites naturelles, a 'exemple de la phytothérapie ou de 'homéopathie, qui
présentent de nombreux avantages avec bien moins d’inconvénients que les

médicaments allopathiques.

Ainsi, dans un premier temps et aprés avoir présenté I'anatomie de I'appareil urinaire
féminin, jexpliquerai pourquoi les antibiotiques ne doivent pas étre un traitement
systématique en détaillant leurs mécanismes d’action, leurs avantages et
inconvénients. L'objectif final sera de faire le point sur l'intérét de la phytothérapie,
'aromathérapie et I’'homéopathie dans la prise en charge des cystites, en détaillant

leurs modes de fonctionnement et I'utilisation des produits décrits.

2 L’appareil urinaire féminin

Il est constitué de plusieurs organes (Figure 1) :

- 2reins
R Haut appareil urinaire
- 2 ureteres
- 1vessie
. Bas appareil urinaire
- 1uretre

Chacun de ces composants va jouer un role propre dans la production et I'évacuation
des urines, ce qui permet I'élimination des déchets ainsi que le maintien de

’lhoméostasie de I'organisme. (1)
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Figure 1 : L’appareil urinaire
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2.1 Lesreins

Situés dans la région lombaire, de part et d’autre de la colonne vertébrale, les reins
ont plusieurs fonctions capitales. Richement vascularisés, ils nettoient le sang des
déchets organiques mais sécréetent également des hormones ainsi que des enzymes,
comme la rénine ou I'érythropoiétine. lls permettent d’assurer I'équilibre osmotique et
hydroélectrolytique de I'organisme, [I'élimination des toxines ainsi que la régulation

de la pression artérielle.
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Chaque rein est composé de deux parties :
- Une partie corticale, externe : richement vascularisée
- Une partie médullaire, interne : composée d’éléments appelés les « pyramides
de Malpighi » sur lesquelles se trouve le calice, qui s’ouvre sur le bassinet,
poche membraneuse par laquelle arrivent les urines avant de passer dans
l'uretere.
Ces deux parties ont un réle de filtre sélectif pour la formation de I'urine.

Figure 2 : Coupe transversale du rein
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L’'unité structurelle et fonctionnelle du rein est le néphron, lui-méme constitué de
deux parties :

- Un glomérule rénal

- Un tubule rénal

Chaque rein contient un million de néphrons, et c’est 'ensemble de ces néphrons qui

filtre le sang et produit l'urine. (1)
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Figure 3 : Anatomie du néphron
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2.1.1 Le glomérule
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La formation de I'urine débute a l'intérieur du néphron, au niveau du glomérule rénal,

ou sont filtrés I'eau, les acides aminés et d’autres électrolytes au niveau de la

capsule de Bowman. Le sang est apporté dans le glomérule par I'artére afférente, qui

se divise en artérioles. Par la suite, la filtration du sang de I'artériole vers la capsule

de Bowman se fait en fonction de la taille des molécules dissoutes : si le poids

moléculaire (PM) dépasse les 68 kDa (globules rouges et blancs, protéines...) la

molécule ne passera pas la barriére, idem si elle est chargée négativement.

En revanche, l'eau, les électrolytes et toute autre petite molécule (glucose, urée,

acides aminés...) vont pouvoir passer, constituant ainsi le filtrat. Par la suite,

seulement 1% de ce filtrat sera excrété sous forme d'urine, les 99 autres étant

réabsorbés au niveau sanguin.
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Ce processus aboutit a la formation de l'urine primitive : en moyenne, on en produit

180 litres par jour. Cette urine primitive se dirige a I'intérieur du tubule. (1)

2.1.2 Le tubule

Une fois dans le tubule, l'urine primitive va successivement passer par le tube
contourné proximal, 'anse de Henlé, le tube contourné distal, pour finir dans le tube

collecteur.

Tout ce processus méne a une modification de I'urine primitive :

- Durant le passage par le tube contourné proximal riche en capillaires, il va y
avoir réabsorption d’eau, d’électrolytes et de molécules par transport actif,
osmose ou diffusion passive

- Dans l'anse de Henlé, il va y avoir réabsorption d’eau par osmose dans la
branche descendante. Dans la branche ascendante, il va y avoir réabsorption
d’électrolytes par transport actif

- Dans le tube contourné distal, ce sont les hormones anti-diurétiques (ADH) qui
vont contrdler la réabsorption, afin de déterminer si davantage de sels doivent
étre réabsorbés ou non

- Dans le tube collecteur, 'ADH joue également ce rdle de régulateur. C’est la

que l'urine va étre excrétée par l'uretere.

2.2 Les uretéeres

Dans le prolongement des reins se situent les ureteres, structures tubulaires qui
s’étendent jusqu’a la vessie, mesurant entre 25 et 35cm. Leur rdle est de conduire

les urines du rein a la vessie en effectuant des mouvements péristaltiques.

2.3 Lavessie

Véritable réservoir, la vessie est un organe musculaire pelvien creux dont les parois
sont constituées d’'un muscle lisse : le détrusor. La vessie a pour rbéle de recevoir

I'urine transportée par les uretéres, la stocker avant de I'excréter a l'urétre lors de la
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phase de miction. Sa capacité varie en fonction des patients, de 300 a 600 mL en

moyenne.

2.4 L’urétre

Reliant le col vésical a la vulve, il permet I'évacuation terminale des urines. Il mesure

entre 4 et 6 cm de long chez la femme.

2.5 Anatomie fonctionnelle de la miction

Physiologiqguement, une miction doit s’effectuer sous contréle volontaire, sans
douleur et sans besoin de forcer. En une journée, une personne réalise entre 4 et 6
mictions, pour une quantité d’urine allant de 1,5 a 2L. La sensation de besoin d’uriner
va débuter lorsque la vessie va étre suffisamment remplie : & 200 mL, on ressent un
début de besoin. Si la quantité atteint 400 mL, le besoin devient pressant, et a 600mL

il est alors urgent, voire douloureux.

Le déroulement d’'une miction s’explique par un phénomene de pression. Il faut en
distinguer deux types : la pression vésicale, et la pression urétrale. A partir d’un
certain niveau de remplissage, la pression vésicale va augmenter pour étre
transmise a l'urétre, ce qui augmente alors son tonus. Lorsque la miction est
déclenchée, le détrusor se contracte, engendre une augmentation de la pression
vésicale et une diminution de la pression urétrale, car on relache le sphincter
externe. Ainsi, la pression vésicale devient plus importante que l'urétrale, et I'urine
peut s’évacuer. A la fin de la miction, le détrusor se relache et le sphincter externe se

contracte.
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Figure 4 : Anatomie de la miction
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3 L’infection urinaire basse ou cystite

3.1 Définition

La cystite est une infection qui touche la totalité de I'appareil urinaire, a savoir le
contenu et le contenant. Il faut noter que les urines, contrairement aux idées regues,
ne sont pas toujours stériles. Il en est de méme pour l'urétre distal qui est colonisé
par la flore périnéale ou urétrale, mélant germes digestifs (entérobactéries), cutanés
(staphylocoques), et de la flore génitale (lactobacillus). (2)

Il existe deux types d’infections urinaires :
- La cystite, infection urinaire qualifiée de basse puisqu’il s’agit d’'une infection
de la vessie.
- La pyélonéphrite, infection urinaire qualifiée de haute car elle touche le
bassinet et le parenchyme rénal.
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On distingue plusieurs catégories de cystites selon leur cause :

La cystite infectieuse, due a des bactéries

La cystite interstitielle ou cystite a urines claires qui n’est pas infectieuse mais
d’origine inflammatoire

La cystite radique, pouvant intervenir a la suite d’'une irradiation lors d’une
radiothérapie

La cystite fongique, due a des champignons (candidose), principalement de

'espece Candida.

On pourra qualifier une cystite de simple si elle survient chez des patients sans

terrain particulier ni comorbidité ou anomalie de I'arbre urinaire, et sans antécédent

d’infection urinaire dans les 3 mois précédents. Une cystite sera dite compliquée

chez des sujets présentant des facteurs de risque de complications (Tableau 1 (3) ).

Enfin, on pourra parler de cystite récidivante lors d’épisodes répétés.

Les symptomes de la cystite sont variables en fonction des cas, mais on retrouve le

plus souvent :

Des bralures mictionnelles

Une douleur sus-pubienne

Des urines troubles voire malodorantes
Une dysurie

Une pollakiurie

Une hématurie

L’apparition de 3 a 4 infections urinaires annuelles chez la femme est considérée

comme normale ; au-dela, on parlera de cystite récidivante. (4)

Dans cet écrit, ce sont les cystites infectieuses de la femme qui seront traitées.
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Tableau 1 — Facteurs de risque de complications d’une cystite

Facteur

Causes

Personnes agées

>75ans:

La dysfonction vésicale peut engendrer un résidu post-mictionnel et

créer un environnement favorable aux bactéries.

- Pour 'hnomme : I'hypertrophie prostatique

- Pour la femme : la carence en cestrogénes

> 65 ans avec 3 criteres de Fried :

- Perte de poids involontaire au cours de la derniere année
- Vitesse de marche lente

- Faible endurance

- Faiblessel/fatigue

- Activité physique réduite

Anomalie de I’arbre
urinaire (organique ou

fonctionnelle)

Engendre une stase urinaire

Emissions d’urine plus rares

IR séveére
Susceptibilité accrue aux infections
La grossesse implique une immunodépression, mais aussi une
myorelaxation due a la progestérone, une compression de la vessie
Grossesse

par I'utérus gravide, ainsi qu’une modification de la composition de

I'urine

Immunodépression grave

Systeme immunitaire affaibli, peu apte a lutter contre les infections
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3.2 Physiopathologie

La plupart du temps, les pathogénes impligués dans ces infections sont des
bactéries d’origine intestinale qui colonisent l'urétre puis remontent par voie

ascendante dans les voies urinaires (5).

Mais une contamination descendante est également possible par dissémination
hématogene ; plus rarement, la voie lymphohématogéne est rencontrée avec les
mycobactéries qui passent dans les poumons par inhalation avant de diffuser dans

les ganglions, puis dans le sang, et enfin dans les reins et les urines. (2)

La bactérie le plus souvent retrouvée dans ce type d’infection est Escherichia coli
dans environ 80% des cas de cystite, puisque celle-ci fait partie de la flore intestinale.
Pour 10 a 30% des cas, il s’agira de Staphylococcus saprophyticus. Chez certaines
patientes, particulierement celles présentant des facteurs favorisant une infection
urinaire, on pourra également retrouver Klebsiella sp, Proteus sp, Enterobacter sp ou

encore Pseudomonas sp, méme si ces cas restent relativement rares. (3)

3.3 Diagnostic

Différentes stratégies diagnostiques sont recommandées en fonction de la situation

de la patiente.

Dans le cas d’'un premier épisode chez une jeune femme sans terrain particulier, il
n'y a aucune obligation d’analyse biologique, car trés peu de risques de
complications. Lorsqu’il s’agit d’une récidive, alors une analyse des urines par simple

bandelette urinaire est prescrite.

Tout terrain particulier conduira a une prise en charge plus prudente : femme
enceinte, agée, ou encore immunodéprimée. Il faudra alors systématiquement
proposer une analyse par bandelette urinaire puis, en cas de résultat positif ou faux

négatif, un ECBU a ces patientes.
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3.3.1 La bandelette urinaire

C’est la méthode de dépistage rapide. Elle permet une détection dans les urines des
leucocytes ainsi que des nitrites, tous deux témoins d’une infection, ainsi que

d’autres parametres.

Cest une méthode trés avantageuse car peu colteuse, simple d’utilisation,
spécifique et sensible ; néanmoins, cette grande sensibilité lui confére des risques de
faux positifs (urines trop diluées, séjour trop court dans la vessie...). C’est pour cela
qu’il faut toujours une interprétation en lien avec la clinique de la patiente, qui ne

repose pas uniguement sur les seuils de détection de la bandelette.

Le protocole d'utilisation est simple. La patiente, aprés toilette périnéale, va collecter
ses urines de milieu de jet dans un gobelet a usage unique propre et sec, idéalement
le matin au lever ou 3h aprés la derniere miction, car la détection des nitrites
nécessite un séjour de I'urine d’au moins 3h dans la vessie. Par la suite, il suffit de
plonger brievement la bandelette dans ce flacon pendant 1 seconde puis la retirer, et
patienter 1 a 2 minutes : ce temps dépend du parameétre que l'on veut tester (1
minute pour les nitrites, 2 minutes pour les leucocytes). La lecture des résultats
consiste en une comparaison de la bandelette avec une échelle colorimétrique :
ainsi, une modification de la couleur de la plage réactive d’'un des parameétres testés

traduit la positivité de ce paramétre, a une valeur plus ou moins élevée. (6)

Les parametres testés par la bandelette urinaire sont variables suivant le type de

bandelette, on en retrouvera plus ou moins parmi les suivants :

e Protéinurie

Traces :
+ ++
Négatif 0,154 0,20
0,30 g/L 1g/L
g/L
e Leucocyturie
Traces + It o+
Négatif
15 LEU/mm?® 70 LEU/mm? 125 LEU/mm? 500 U/mm?®
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Nitriturie

Toute nuance de rose
Négatif
— Positif —

Hématurie

Glycosurie

Cétonurie

Densité urinaire
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e Bilirubinurie

Négatif + ++ +++

e Urobilinogénurie

Normal Normal
2 mg/dL 4 mg/dL 8 mg/dL
0,2 mg/dL 1 mg/dL

Lorsque le résultat de la bandelette urinaire est positif, ou que le contexte cliniqgue ne
permet pas d’exclure une infection urinaire malgré un résultat négatif, un examen
cytobactériologique des urines (ECBU) est alors envisagé. A l'inverse, si le résultat
est négatif, le patient peut alors étre considéré indemne pour le parametre testé, et

aucun autre examen supplémentaire ne sera effectué. (6)

3.3.2 L’ECBU : Examen Cytobactériologigue des Urines

Indispensable dans tous les cas de cystite hormis les simples chez la jeune femme,
'ECBU joue un réle double puisqu’il permet a la fois de confirmer une infection
urinaire mais aussi d’identifier le pathogéne responsable de linfection, et par
extension de déterminer le traitement le mieux adapté. C’est un examen simple, qui

est réalisé sur prescription médicale.

Le prélevement des urines se passe de la méme facon que pour la bandelette
urinaire. Par la suite, le transport doit étre rapide : le prélevement pourra étre
conservé 2 heures a température ambiante (15 a 25°C) ou jusqu’a 12h s'il est placé
dans un réfrigérateur a 4°C. Dés l'arrivée au laboratoire, un examen macroscopique
est d’abord pratiqué avec observation de la couleur, de I'éventuel trouble ainsi qu'une
mesure du pH. Mais c'est I'examen microscopique qui va apporter le plus
d’'informations. Il comprend une cytologie quantitative, qualitative ainsi qu’'une mise
en culture avec coloration de Gram qui va déterminer le(s) germe(s) contenu(s) dans

les urines. En temps normal, les urines contiennent peu d’éléments cellulaires. (2)
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Un diagnostic d’infection urinaire sera posé lorsque seront associés plusieurs
critéres (2) :
- Une leucocyturie = 10* éléments par mL, traduisant une inflammation
- Une bactériurie significative : si elle est > 10° UFC/mL, on estime que
l'infection est probable, mais ce seuil dépendra de I'espéce bactérienne en
cause. Si plus de 2 espéces différentes sont retrouvées, cela traduira une
probable contamination, et le prélevement devra étre refait
- Certains signes cliniques a type de pollakiurie, brldlures a la miction, fievre ou

encore douleurs pelviennes

Tout sera question d’interprétation selon les bilans clinique et biologique. Lorsque le
résultat se révele positif, une antibiothérapie adaptée peut étre prescrite a la patiente,

cela grace a un antibiogramme.

3.3.3 Lantibiogramme Figure 5 : L’antibiogramme

Son réle est l'évaluation in vitro de la sensibilité des
bactéries a différents antibiotiques. Dans [infection
urinaire, seuls ceux a élimination rénale seront testés (j3-
lactamines, aminosides, quinolones...). Le principe de
I'antibiogramme repose sur ce qui est appelé la méthode
de diffusion ou « méthode des disques » : sur une gélose,
on ensemence la culture bactérienne, puis des disques
imprégnés de doses connues de différents antibiotiques

sont déposés. Ainsi, lorsque I'antibiotique est efficace face

au pathogene, il va diffuser a partir du disque. La mesure

https://fr.wikipedia.org/

du diameétre de diffusion va permettre d’estimer sa concentration

minimale inhibitrice, a savoir la plus faible concentration

d’antibiotique capable d’inhiber la croissance bactérienne.
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3.3.4 Examens complémentaires

lls sont tout indiqués en cas d’infection urinaire a risque de complication, ou dans les
récidives (2) :

- Mesure échographique du résidu post-mictionnel

- Uroscanner

- Débitmétrie urinaire

- Hémoculture si forme sévere ou sepsis

- Cystographie rétrograde

3.4 Epidémiologie

Les infections urinaires sont trés fréquentes et se placent au 2°™ rang aprés les
infections de I'appareil respiratoire. On les retrouve plus souvent chez la femme que
chez 'lhomme, et environ 50% d’entre elles feraient au moins un épisode de cystite
au cours de leur vie. On distingue 3 pics de fréguence de survenue au cours de la vie
d’'une femme : au début de I'activité sexuelle, durant la grossesse et enfin, en période

post-ménopausique. (5)

3.5 Facteurs favorisants

lls sont d’'une part liés a I'héte, de facon physiologique ou pathologique :

- En téte de liste, les rapports sexuels représentent le premier facteur de risque
de développer une infection urinaire : ils augmentent considérablement ce
risque en le multipliant par 60 dans les 48h suivant un rapport (5)

- Le sexe féminin : la longueur de I'urétre pose également probléme puisqu’il ne
mesure qu’entre 4 et 6cm de long, ce qui représente une courte distance a
parcourir pour le pathogéne afin d’atteindre la vessie

- La grossesse, de par I'immunodépression qu’elle engendre, la compression
de l'utérus gravide, la myorelaxation due a la progestérone qui favorise la
stase urinaire

- La ménopause : la carence en cestrogénes modifie la trophicité de la

muqueuse veésicale, et I'élévation du pH facilite les infections
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Une hygiene excessive et/ou trop invasive : la pratique de douches vaginales
par exemple va altérer la flore vaginale, modifier le pH et créer un terrain
favorable a la prolifération bactérienne

Le port de vétements trop serrés et/ou en matiére synthétique qui favorisent la
transpiration

L’utilisation de spermicides ou d'un diaphragme comme contraceptif va
modifier la flore bactérienne

La position allongée chez les sujets agés ou alités qui va engendrer une stase
urinaire

Toute pathologie entrainant une stase urinaire comme une lithiase ou une
tumeur

La présence d’un corps étranger (sonde urinaire)

Un diabéte, de par la présence de glucose dans les urines qui constitue un
bon milieu de culture pour les bactéries

Toute neuropathie qui implique des troubles de la miction (2)

D’autre part, liés a la bactérie :

La taille de I'inoculum bactérien

La présence d’'uréase, enzyme qui va alcaliniser les urines et favoriser la
contamination

Les facteurs d’adhérence de la souche: par exemple la présence
d’excroissances appelées « pili » chez E. coli qui permettent de se déplacer et

surtout d’adhérer a la paroi vésicale. (2)

3.6 Facteurs protecteurs

Le pH acide de la muqueuse

Le systéme de reflux vésico-urétral

Une muqueuse défavorable a 'adhérence en conditions physiologiques

Une vidange compléte et réguliere de la vessie

Une défense immunologique via les IgA

La présence de Lactobacillus sur la paroi vaginale dont le r6le est de maintenir

un pH acide et ainsi limiter la croissance des bactéries (2)
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3.7 L’importance de la flore vaginale

La flore vaginale physiologique est constituée de diverses espéces de lactobacilles
que l'on appelle « flore de Doderlein ». Leur role est de protéger 'organisme des
germes pathogenes en inhibant leur croissance ou leur adhésion a la muqueuse.
Plusieurs mécanismes sont mis en place pour cela : compétition vis-a-vis des sites
récepteurs ou des nutriments, co-aggrégation, mais aussi production de substances
antimicrobiennes comme le péroxyde d’hydrogéne ou les bactériocines. Cet
environnement protecteur peut étre déséquilibré par des traitements (antibiotiques,
antifongiques...), par la consommation de tabac ou par le stress, pouvant alors
causer une prolifération de germes pathogéenes et favoriser le risque de pathologies
a type de cystite, mycose, vaginose... il est alors possible de réensemencer la flore
vaginale par le biais de probiotiques spécifiques a cet environnement, comme

Ergyphilus®, Lactibiane®, Feminabiane® ou encore Gynophilus®. (7)

3.8 Complications

En premier lieu, la cystite peut se réitérer, on parlera alors de cystite récidivante. Elle
concerne environ 20% des femmes ayant présenté un premier épisode de cystite. (3)

Pour plus de 90% de ces patientes, la récidive est due a une nouvelle infestation par
voie ascendante, et donc dans seulement 10% des cas elle sera causée par un foyer

infectieux persistant. (8)

A titre plus rare et lorsque le traitement a été insuffisant, mal suivi ou inadapté, les
germes peuvent alors remonter jusqu’aux reins via les ureteres et engendrer une
pyélonéphrite. Cette pathologie implique un traitement plus long qu’une cystite, et

peut devenir chronique.

De méme, on peut également observer une persistance de linfection malgré un
traitement, une rechute, une septicémie voire un choc septique. (3) C’est pour cela
qu’il est important de bien soigner une cystite : c’est une porte d’entrée a des

infections qui peuvent devenir bien plus importantes et graves.
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3.9 Mesures hygiéno-diététiques

Avant tout traitement, il faut bien connaitre les mesures qui permettent de se
prémunir de ce genre d’affection. Des mesures simples, que I'on conseillera a toute
patiente qui fait face a des infections urinaires récurrentes :

- Boire au minimum 1,5L d’eau par jour permettra une dilution des urines, une
diurese plus fréquente et évitera la macération des bactéries dans des urines
concentrées

- Eviter I'excés ou l'absence d’hygiéne intime: un exces altérera la flore
vaginale qui protége des infections, et une absence favorisera une
prolifération bactérienne

- Uriner aprés chaque rapport sexuel

- Eviter les sous-vétements synthétiques et les vétements trop serrés qui
engendrent une macération et une pullulation bactérienne

- Toujours vider complétement la vessie lors de la miction afin d’éviter une
stase urinaire

- Eviter les retenues et uriner dés que I'envie se fait ressentir

- Systématiquement s’essuyer d’avant en arriere afin d’éviter que les bactéries
d’origine intestinale ne colonisent l'urétre

- Traiter tout trouble du transit qui favoriserait une cystite, a type de constipation

Il N’y a actuellement aucune recommandation ni certitude sur un potentiel effet de
lalimentation dans la prévention des cystites. Seules certaines plantes sont
conseillées, mais leur nombre est limité et leur effet pas toujours reconnu a

'unanimité.
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4 Cystite et antibiothéerapie

Lorsqu’'on parle de cystite, on parle presque toujours d’antibiotiques puisque les
recommandations actuelles conseillent leur utilisation en premier lieu, en plus des

regles hygiéno-diététiques.

4.1 Recommandations

Elles varient en fonction du type de cystite et du profil de la patiente concernée.

4.1.1 Cystite simple

Ne nécessitant pas obligatoirement de diagnostic par bandelette urinaire ou ECBU,
la cystite simple bénéficiera d’'une antibiothérapie dite probabiliste, c’est-a-dire qu’elle
sera instaurée sans connaitre la nature du pathogéne en cause dans l'infection. En
1°® intention, c’est la Fosfomycine-trométamol en dose unigue qui sera prescrite. Si
cette thérapie échoue, un traitement de 5 jours sous Pivmécillinam prendra le relais
(4). Les fluoroquinolones (Ciprofloxacine ou Ofloxacine) en prise unique ainsi que la
Nitrofurantoine durant 5 jours qui étaient pourtant recommandées en 3°™ intention
pour traiter les cystites simples ne le sont plus depuis juillet 2018 : les
fluoroquinolones doivent désormais étre réservées aux infections plus séveres (9) ; la
Nitrofurantoine quant a elle n’est plus recommandée en raison des risques rares

mais graves de survenue d’hépatite (10).

C'est seulement si cette stratégie thérapeutique échoue qu'un ECBU avec

antibiogramme sera proposé, suivi d’un traitement adapté au germe impliqué.

4.1.2 Cystite compliquée

Suite au diagnostic par bandelette urinaire puis ECBU, si la cystite est confirmée
chez une patiente présentant des facteurs de risques de complications, il existe deux

facons de procéder :
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- Instaurer un traitement antibiotique de facon différée, en attendant le résultat
de l'antibiogramme dans le but d’avoir la molécule la plus adaptée au germe
impliqué, avec au choix parmi ces molécules :
o Amoxicilline durant 7 jours
o Pivmécillinam durant 7 jours
o Nitrofurantoine durant 7 jours
o Fosfomycine-trométamol a J1, J3 et J5 } Hors-AMM mais recommandés par la

o Triméthoprime pendant 5 jours SPILF 2018

- Instaurer d’emblée un traitement antibiotique probabiliste lorsqu’on ne peut
pas laisser la patiente sans traitement car trés symptomatique ou s’il s’agit
d’un terrain particulier (femme enceinte par exemple) : dans ce cas il serait
plus risqué de la laisser sans traitement. En premiere intention, on introduira la
Nitrofurantoine pendant 7 jours et si elle est contre-indiquée, on préferera la
Fosfomycine-trométamol sur 3 jours a J1, J3 et J5 (recommandé mais hors-
AMM). (4)

Si I'évolution reste malgré tout défavorable, un ECBU sera de nouveau réalisé si les

signes cliniques dépassent 3 jours, ou lors d’'une récidive précoce (< 2 semaines).

4.1.3 Cystite récidivante

A partir de 4 épisodes dans les 12 derniers mois, une cystite est dite récidivante. Le
diagnostic est réalisé par bandelette urinaire en cas d’absence de facteurs de risque
de complications, et dans le cas contraire il sera recommandé de faire un ECBU. Le
traitement instauré sera similaire a une cystite simple mais il pourra étre auto-
déclenché par la patiente aprés éducation. En cas de rechute, il n'y aura pas de
nouveau traitement antibiotique mais de préférence un traitement prophylactique non

basé sur I'antibiothérapie : canneberge ou cestrogénes par exemple.

Dans le cas extréme d'un épisode de cystite par mois, une antibioprophylaxie

continue sera prescrite pour 6 mois et devra étre réévaluée 2 fois par an. Il faut

36



néanmoins savoir que cette prise en charge fait partie des recommandations mais

est encore actuellement hors-AMM.

Dans ce cas, plusieurs possibilités de traitement s’offrent alors :

- La Nitrofurantoine étant contre-indiquée en traitement de longue durée au vu
des risques d’atteintes hépatiques et pulmonaires graves (11), le traitement
sera basé sur le Triméthoprime dosé a 150mg par jour, ou sur son association
au Sulfaméthoxazole, tous deux dosés respectivement a 80mg et 400mg a
hauteur d’'un comprimé par jour

- Une autre alternative est possible avec la Fosfomycine-trométamol, avec 3g a
prendre une fois par semaine

- Dans le cadre d’'une cystite post-coitale, c’est-a-dire causée par les rapports
sexuels, les traitements cités précédemment sont applicables dans les 2h
précédant ou suivant le rapport sexuel et seront auto-déclenchés par la

patiente. (4)

En cas de récidives, un traitement n’est pas suffisant, il doit s’accompagner
d’examens complémentaires: bilans clinigue, gynécologique, biologique,

radiologique.

4.2 Mécanismes d’action des traitements antibiotiques

Fosfomycine-trométamol : aprés son passage dans le cytoplasme bactérien, elle

inhibe la pyruvyl-transférase impliquée dans la synthese du peptidoglycane.

Béta-lactamines et apparentés (Céfixime, amoxicilline, pivmécillinam...) : inhibition

de la synthese de la paroi bactérienne par inhibition compétitive des protéines liant
les pénicillines (PLP) assurant la synthese de la paroi bactérienne, de par I'analogie

de structure entre les B-lactamines et le peptidoglycane, substrat naturel des PLP.

Fluoroquinolones : inhibition de la synthése et de la réplication de 'ADN bactérien

par action sur les enzymes responsables de [I'enroulement de [I'ADN:

topoisomérases Il et IV, et inhibition de 'ARN polymérase.
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Nitrofurantoine : aprés réduction de son groupement nitré par les enzymes

bactériennes, elle provoque des lésions de ’ADN bactérien.

Triméthoprime et Sulfaméthoxazole : activité bactériostatique liée a une inhibition de

la DHPS par analogie de structure avec le PABA, impliquant une inhibition de la
synthése de [l'acide folique empéchant la synthése des bases puriques et
pyrimidiques par les bactéries pour aboutir in fine a un arrét de la réplication

bactérienne par arrét de la synthése d’ADN. (12)

4.3 Effets indésirables principaux

Fosfomycine-trométamol : vulvovaginite, céphalées, vertige, diarrhée, nausées.

Béta-lactamines et apparentés : réactions d’hypersensibilité, rash, diarrhée, douleurs

abdominales, nausées.

Fluoroquinolones : hypersensibilité (rash, prurit), troubles digestifs,

photosensibilisation, convulsions, douleurs musculaires/articulaires.

Nitrofurantoine : Nausées, vomissements, douleurs abdominales, diarrhée, sensation

de vertige, neuropathies périphériques, réactions allergiques cutanées,

manifestations pseudolupiques, risque d’hépatite en cas de traitement prolongé.

Triméthoprime, Sulfaméthoxazole : nausées, vomissements, augmentation des

transaminases, candidoses, convulsions, augmentation du taux d’azote uréique

sanguin et de la créatinine sérique, rash, érytheme, prurit. (4) (12)

4.4 Limites de I’'antibiothérapie

Plusieurs problématiques se posent vis-a-vis des traitements antibiotiques,
particulierement les traitements a répétition. Il faut d’abord étre conscient qu’une
antibiothérapie ne sera pas efficace chez tous les patients, et peut aller jusqu’a
'échec thérapeutique. Pour exemple et selon 'OMS, E. coli, la bactérie tres

majoritairement responsable d’infections urinaires, a développé en 30 ans une
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résistance quasi générale a I'égard des fluoroquinolones, alors qu’elle y était sensible

auparavant (13).

Pour comprendre ce probléme, il est nécessaire de connaitre la notion de résistance
bactérienne, c’est-a-dire la probabilité pour une souche d’engendrer un échec
thérapeutique. Il existe plusieurs types de résistances (14) :
- Naturelle : mécanismes innés propres au germe
- Acquise : mécanisme de résistance acquis par une souche habituellement
sensible
- Clinique : sensibilité in vitro a un antibiotique mais résistance in vivo
- Croisée : mécanisme de résistance commun a plusieurs antibiotiques d’une
méme famille
- Chromosomique : résistance liée au chromosome
- Extrachromosomique : résistance due a l'acquisition d’'un fragment d’ADN
porteur de géne(s) de résistance
- Plasmidique : résistance liée a un ADN additionnel porteur de géne(s) de

résistance

C'est la résistance acquise qui va nous intéresser, car c’est l'usage répété
d’antibiotiques dans un contexte de cystite récidivante qui va engendrer des cas de

résistance et donc d’échec thérapeutique.

Mais I'OMS va encore plus loin en mettant E. coli dans la liste « critique » des

pathogenes prioritaires pour la recherche de nouveaux antibiotiques... (15)

45 Aspect écologique

Deux problemes liés a I'environnement se posent lorsqu’un traitement antibiotique

est administré.

4.5.1 Impact chimique

En premier lieu, le traitement ingéré par le patient sera ensuite rejeté par I'organisme,
et une partie de cet antibiotique pourra étre actif et ainsi retrouvé dans I'eau, ce qui
constitue une pollution non négligeable. Une étude réalisée en 1999-2000 aux Etats-

Unis sur 139 courants d’eau a révélé des résultats assez inquiétants : dans la plupart
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d’entre eux ont été détectés des antibiotiques, parmi d’autres catégories de
médicaments (anti-inflammatoires, anti-coagulants...). (16) Ce résultat signifie non
seulement que I'eau que nous buvons contient des antibiotiques, mais aussi que
cette présence engendre de potentielles résistances supplémentaires si I'eau

contaminée est consommeée de facon réguliere.

La délivrance unitaire de médicaments n’étant pas possible a I'heure actuelle, les
patients bénéficiant d’un traitement antibiotique se retrouvent bien souvent avec plus
de comprimés que nécessaire : bien souvent, les conditionnements sont faits de telle
sorte qu’il n’y a pas d’autre choix que le gaspillage. Cest la que le réle du
pharmacien dans I'’écologie peut étre important car il peut a ce moment-la rappeler a
son patient qu’il a la possibilité de rapporter ses médicaments non utilisés en
pharmacie, afin d’étre détruits convenablement par Cyclamed. Ce systéme évite
justement de répandre les médicaments restants dans I'environnement, pour finir

dans les eaux et créer une pollution évitable.

4.5.2 Impact physique

Pour améliorer cet aspect écologique, il faudrait également diminuer les doses
prescrites, voire les prescriptions abusives d’antibiotiques, car un autre probléme se
pose : celui des déchets plastiques, des plaquettes de médicaments jetées dans la
nature qui créent une pollution supplémentaire. Car non seulement ces déchets se
retrouvent dans nos foréts ou nos plages, mais il faut aussi penser aux animaux
terrestres ou marins qui s’'intoxiquent en mangeant sans le savoir des morceaux de
plastique avec des conséquences dramatiques pour nos biotopes. En réduisant la

consommation d’antibiotiques, on réduirait alors I'impact écologique de ces déchets.

A I'heure actuelle, le contexte n’évolue pas dans le bon sens ; les bactéries disposant
d'un fort potentiel adaptatif, elles conduisent a une résistance aux antibiotiques
presque inévitable qui induit un besoin croissant de développer de nouveaux
traitements. C’est cet accroissement des résistances qui fait considérablement
augmenter lintérét pour des thérapies alternatives aux traitements par
antibiothérapie : la phytothérapie, 'aromathérapie et méme I'homéopathie qui se

montrent elles aussi efficaces face aux infections urinaires.
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5 Cystite et phytothérapie

5.1 Définition

La phytothérapie correspond au traitement ainsi qu’a la prévention des pathologies
par 'usage de plantes, appelées « plantes médicinales » qui sont des « drogues
végétales » au sens de la Pharmacopée Européenne. Ce sont essentiellement des
plantes, parties de plantes ou algues, champignons, lichens, entiers, fragmentés ou
brisés, utilisés en I'état, soit le plus souvent sous forme desséchée, soit a I'état frais.
Certains exsudats n’ayant pas subi de traitements spécifiques sont également

considérés comme des drogues vegétales. (17)

5.2 Histoire

La phytothérapie est la plus ancienne forme de médecine connue dont I'apparition
date de 3000 avant J.-C. pour s’étendre jusqu’au XVIII® siécle ou une médecine plus
scientifique a pris les devants (18).

C’est au Moyen-Orient, en Mésopotamie plus précisément, que les premieres traces
de l'usage des plantes seront retrouvées sous forme d’écriture sur des tablettes

Ier

d’argile, entre le 111® et le 1°" millénaire avant J.-C. (19)

En Egypte, le papyrus Ebers découvert a Louxor est I'un des plus anciens traités
médicaux connus. Daté du XVIII® siécle avant J.-C., il décrit des connaissances
médicales ainsi que I'usage de remédes remontant a I'ancien Empire pharaonique, a

plus de 2500 ans avant J.-C.

En Inde, cest la religion védique qui apporte des renseignements sur les maladies
ainsi que les traitements sous forme de livres sacrés datés entre 1500 et 600 ans
avant J.-C. (19)

Par la suite, ce sont les grecs qui héritent des connaissances en matiere de
médecine de I'Egypte pharaonique ainsi que de la Mésopotamie. C’est la que de

grands noms de la médecine se font connaitre :

41



- Hippocrate, considéré comme le pere de la médecine, pose les bases d’'une
médecine plutdt scientifique dés le IV®™ siécle avant J.-C. en élaborant la
théorie humorale, basée sur les 4 éléments constitutifs (eau, air, terre, feu) et
sur les 4 humeurs (sang, bile, atrabile et phlegme). Plus de 200 plantes
médicinales sont décrites dans son recueil, le Corpus Hippocraticum.

- Dioscoride rédige vers 60 aprés J.-C. son ouvrage De Materia Medica
décrivant plus de 500 plantes représentées par le biais de dessins.

- Galien, considéré comme le pere de la pharmacie, rédige des ouvrages

reconnus pendant plusieurs siécles.

En Inde, c’est la médecine ayurvédique qui est Iégion. Elle signifie littéralement « le
savoir sur la durée de vie ». Les plus anciens textes datent du début de l'ére
chrétienne, avec par exemple le Sushruta Samhita qui décrit 400 plantes.
Aujourd’hui, cette médecine traditionnelle cohabite avec les médecines occidentales,
elle est toujours enseignée dans une centaine de facultés ou colleges et pratiquée

dans de nombreux hdpitaux.

La médecine chinoise quant a elle est véhiculée depuis plus de deux millénaires par
le biais de pharmacopées de référence, a 'exemple des Herbes fondamentales de
Shennong paru au I*' siécle apres J.-C., décrivant environ 300 drogues dont plus de

200 sont d’origine vegétale.

Pour résumer, on peut assimiler I'étude des plantes comme le pilier des médecines
traditionnelles, car elle est omniprésente quelles que soient les époques et les

civilisations.

Aujourd’hui dans de nombreux pays, c’est une thérapeutique trés largement
répandue et profondément ancrée dans les traditions. Mais elle devient de plus en
plus plébiscitée par les populations des pays développés en raison du nombre et de
limportance de certains effets secondaires engendrés par les médicaments
allopathiques classiquement utilisés. Leurs indications sont larges, les risques
souvent moindres qu’avec les médicaments classiques, mais les plantes ne sont pas
non plus dénuées de risques puisqu’un surdosage ou une mauvaise utilisation

peuvent s’avérer toxiques voire mortels.
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La phytothérapie fait partie des médecines dites « douces », au méme titre que
’homéopathie, 'aromathérapie (huiles essentielles), la gemmothérapie (bourgeons),

I'oligothérapie (oligoéléments) ou encore la lithothérapie (pierres).

Aujourd’hui, 'emploi de ces thérapies correspond a un renouveau, un certain retour
au naturel et a des traitements plus sains que les traitements chimiques. Jusqu’en
1941, ce sont les herboristes qui sont qualifiés et diplomés en phytothérapie : ils
connaissent les plantes, leurs propriétés, leurs indications, et sont capables de
conseiller au mieux les patients selon les cas. De nos jours, ce sont les pharmaciens
gui ont acquis ce role qui est fondamental puisque les plantes sont souvent percues
comme inoffensives par les personnes qui les emploient. Il releve donc du
pharmacien de mettre en garde et de conseiller au mieux les patients souhaitant se
tourner vers la phytothérapie, en connaissant leurs traitements habituels afin de ne
pas engendrer d’interaction néfaste entre la plante et le médicament, pouvant étre
mortelle dans certains cas (millepertuis et cytochromes, ou levure de riz rouge et

statine par exemple).

Dans le cadre des infections urinaires, et bien avant les traitements antibiotiques
actuels, bon nombre de plantes étaient et sont toujours utilisées de nos jours. De
plus en plus, la tendance est au retour a ces méthodes plus naturelles, qui s’avérent
bien souvent efficaces, évitant I'utilisation redondante d’antibiotiques qui, comme vu
précédemment, pose probleme a terme par le biais de résistances et d’échecs

thérapeutiques.

Dans l'arsenal phytothérapique, on retrouvera des plantes d’utilisation connue
comme la bruyere ou la busserole mais aussi des plantes moins courantes, a

'exemple du mais.

5.3 Formes d’utilisation

- Les extraits fluides : préparations liquides obtenues par extraction dont, en
général, 1 partie en masse ou en volume correspond a 1 partie en masse de
la drogue végétale séchée. lls sont préparés soit par extraction directe a partir
de la drogue végétale avec de I'éthanol de concentration appropriée et/ou de

l'eau, et si nécessaire d’autres substances (glycérol par exemple), soit par
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dissolution, avec de I'éthanol de la concentration requise et/ou de I'eau, d’un
extrait sec ou mou produit a partir de la drogue végétale avec le méme
solvant d’extraction que celui qui serait utilisé pour la préparation par
extraction directe.

- Les teintures : préparations liquides obtenues par extraction, a partir de 1
partie en masse de drogue végétale pour 10 parties en masse ou en volume
de solvant d’extraction, ou a partir de 1 partie en masse de drogue végétale
pour 5 parties en masse ou en volume de solvant d’extraction. Les teintures
sont généralement préparées soit par extraction directe a partir de la drogue
végétale avec de I'éthanol de concentration appropriée, selon un procédé de
macération ou de percolation, soit par dissolution, avec de I'éthanol de la
concentration requise, d’'un extrait sec ou mou produit a partir de la drogue
végétale avec le méme solvant d’extraction que celui qui serait utilisé pour la
préparation par extraction directe.

- Les extraits mous : préparations semi-solides obtenues par évaporation ou
évaporation partielle du solvant ayant servi a leur production.

- Les oléorésines : extraits semi-solides composés d’une résine en solution
dans une huile essentielle et/ou une huile grasse, et sont obtenues par
évaporation du (des) solvant(s) ayant servi a leur production.

- Les extraits secs : préparations solides obtenues par évaporation du solvant

ayant servi a leur production. (17)

5.4 LaBruyere

5.4.1 Histoire

De nom latin Erica cinerea L., la bruyere appartient a la famille des Ericaceae. Au
XIX®™e sigcle, le médecin Francois-Joseph Cazin met en avant son action contre les
infections urinaires, mais elle est aussi recommandée en bains thérapeutiques contre
les rhumatismes ainsi que les affections rénales. C’est une des plantes que l'on
recommandera le plus souvent en association avec la busserole, puisqu’ensemble

elles possédent des propriétés synergiques face a la cystite (19).
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5.4.2 Botanique

La bruyere est un petit arbuste a feuilles persistantes mesurant de 30cm a 1m de
hauteur, portant des feuilles de petite taille et des fleurs roses ou violettes en forme
de cloche, et des fruits en capsule renfermant de nombreuses graines. On la
retrouve en Europe occidentale, et en France principalement dans les landes et les

bois siliceux (20).

Figure 6 : sommités fleuries d’Erica cinerea L.

https://fetedelanature.com

5.4.3 Drogue végétale et composition chimique

En thérapeutique, ce sont les sommités fleuries qui constituent la partie intéressante.
Elles sont récoltées au début de leur épanouissement. (19)
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Elles renferment :
- Des hétérosides phénoliques, majoritairement I'arbutine

- Des flavonoides : apigénine, 3-glucoside (19)
Figure 7 : Molécule d’arbutine
OH
OH
HO Q

HO O
OH

www.wikipedia.fr

5.4.4 Propriétés

Parmi les différentes molécules présentes dans les sommités fleuries de la bruyeére,
c’est I'arbutine qui va étre intéressante en thérapeutique puisqu’elle est métabolisée
dans les reins en hydroquinone, puissant antiseptique vis-a-vis de trois bactéries

impliquées dans les infections urinaires : E. coli, P. mirabilis et P. aeruginosa (19).

5.4.5 Utilisation

Par voie orale, la bruyére est traditionnellement utilisée pour favoriser I'élimination

rénale d’eau ainsi que dans les cystites.

On la recommandera sous forme d’infusion de 10 minutes a raison de 10 a 15g de

plante pour 2 a 1 litre d’eau, a boire tout au long de la journée (19).
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5.5 LaBusserole

5.5.1 Histoire

Nommée Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng., la busserole tout comme la bruyere
fait partie de la famille des Ericaceae. On la nomme également arbousier trainant,
buisserole ou petit buis. Traditionnellement, elle était connue des Indiens d’Amérique
du Nord pour traiter les affections urinaires et commence a étre citée en Europe dés
le XII°M siécle. Mais c’est au XVIII®™ siécle que la busserole sera véritablement
recommandée par les médecins contre les douleurs néphrétiques, et au début du
XXM sigcle, elle est méme prescrite dans les cas de prostatite, leucorrhée, cystite

ou mictions douloureuses. (19)

5.5.2 Botanique

C’est un arbrisseau toujours vert, a tiges rampantes formant des massifs denses
mesurant une trentaine de centimétres de haut. Ses feuilles sont ovales, entieres,
pétiolées et luisantes, de couleur vert foncé sur le dessus et vert clair sur le dessous.
Ses fleurs sont groupées en grappes formant des grelots blancs ou roses. Ses fruits
sont des baies de couleur rouge, trés appréciées par les ours d’ou la plante tire son
nom puisque «uva-ursi» et «arctostaphylos » signifient «raisin d’ours »

respectivement en latin et en grec (19).
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Figure 8 : feuilles d’Arctostaphylos uva-ursi L.

T A,

https://www.mesarbustes.fr

5.5.3 Drogue végétale et composition chimique

Au sens de la Pharmacopée Européenne, la drogue végétale est constituée par la
feuille entiere ou fragmentée, séchée, contenant au minimum 7% d’arbutoside

anhydre (drogue desséchée). (21)

Elle est majoritairement composée :
- D’hétérosides phénoliques : arbutoside (5 a 15%), méthylarbutoside
- D’acide gallique, acides phénoliques, picéoside
- De tanins galliques (15 a 20%) (21)

Figure 9 : Molécule d’arbutine
OH

OH

HO Q
HO o
OH

www.wikipedia.fr
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5.5.4 Propriétés

Les feuilles de busserole contiennent un hétéroside phénolique, I'arbutoside, qui
lorsqu’il est consommeé, est hydrolysé dans l'intestin en glucose et en hydroquinone.
L’hydroquinone est glucuronisé dans le foie, passe par les reins et finit par étre
excrété dans les urines. C’est la que I'hydroquinone va se décomposer de fagon
spontanée, et agir comme antimicrobien direct. (22) L’efficacité de la busserole a été
prouvée sur plusieurs souches : E. coli, P. mirabilis, P. aeruginosa mais également le

staphylocoque doré. (19)

La seule condition a cette efficacité est le pH urinaire : s’il n'est pas suffisamment

alcalin, 'hydroquinone ne se décomposera pas, et ainsi ne libérera pas son activité.

L’efficacité de la busserole a été prouvée scientifiquement, notamment par un essai
clinigue sur 57 femmes souffrant de cystites récurrentes, et les résultats se sont
avérés positifs puisque toutes les femmes ayant pris de la busserole durant 1 mois

n’ont eu aucun épisode de cystite durant 'année qui a suivi. (22)

5.5.5 Utilisation

Par voie orale, les feuilles sont indiquées dans les troubles urinaires bénins en

particulier les cystites ainsi que pour faciliter I'élimination rénale de I'eau. (19)

Il existe plusieurs méthodes :
- Eninfusion : 3g de feuilles séchées pulvérisées dans 1 tasse d’eau bouillante,
laisser infuser 10min, filtrer puis boire 3 & 4 tasses par jour.
- Teinture-mere : 20 gouttes dans 1 verre d’eau, a prendre 3 fois par jour.

- Gélules : 100 a 200mg d’extrait sec, prendre 1 a 2 gélules 3 fois par jour. (23)

Il existe en paralléle des complexes basés sur l'association de bruyére et de
busserole : en tisane ou en gélule, ces mélanges permettent de combiner l'efficacité

de ces deux plantes et ainsi d’augmenter I'efficacité sur les cystites.

La busserole est déconseillée chez les enfants de moins de 18 ans ainsi que chez la
femme enceinte et allaitante. Lorsqu’on le conseille, le traitement ne devra pas

dépasser 1 semaine en continu, et pour les patients ayant des traitements
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concomitants, il faut savoir que la busserole inhibe les cytochromes CYP3A avec
donc un risque d’interaction sur le métabolisme de certains médicaments. Le pH
urinaire devant étre alcalin pour que la busserole soit efficace, il faudra éviter la

consommation de fruits acides ainsi que de vitamine C. (19)

5.6 Le Karkadé

5.6.1 Histoire

De son nom latin Hibiscus sabdariffa L., le karkadé ou hibiscus appartient a la famille
des Malvaceae. Il est également appelé l'oseille de Guinée, Roselle ou encore
Bissap. Son origine est plutdt incertaine, certains pensent qu’elle viendrait d’Inde ou
d’Arabie Saoudite, d’autres pencheraient plus pour I'Afrique, notamment la Guinée
ou le Soudan. (24)

Dans ces pays, le karkadé est utilisé en médecine traditionnelle, comme par exemple
en Afrique ou les infusions de feuilles sont consommées pour leurs effets diurétique
ou hypotenseur ; en Inde, la décoction des graines sera utilisée pour lutter contre les
douleurs lors de mictions, et contre les indigestions ; en Egypte, des préparations a
base de calices de karkadé sont utilisées pour traiter des pathologies cardiaques et

nerveuses. (24)

5.6.2 Botanique

C’est une plante herbacée annuelle mesurant environ 1,5m de haut, a tige robuste.
Ses feuilles sont grandes, dentées, de couleur verte (24). Ses fleurs de couleur jaune
sont entourées par un calice situé a laisselle des feuilles formé de 5 sépales,
devenant charnus et rouge foncé une fois a maturité. Son fruit est une capsule, il est

cultivé en Afrique de I'Ouest, au Soudan ou encore en Thailande. (19)
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Figure 10 : fleurs d’Hibiscus sabdariffa L.
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5.6.3 Drogue végétale et composition chimique

Au sens de la Pharmacopée Européenne, la drogue végétale est constituée par le
calice et le calicule secs, entiers ou fragmentés, récoltés pendant la période de
fructification, contenant au minimum 13,5% d’acides exprimés en acide citrique

(drogue desséchée). (21)

Elle est composée :
- D’acides organiques (15 a 30%): acide citrique principalement et acide
hibiscique
- D’anthocyanosides (1,5%) : hibiscosides responsables de la couleur rouge de
l'infusion
- De flavonoides : hexahydroxyflavone

- Des phytostérols, des polysaccharides ainsi que des pectines. (21)
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Figure 11 : Molécules d’acide citrique (a gauche) et d’acide hibiscique (a droite)
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5.6.4 Propriétés

Le karkadé possede de nombreuses propriétés intéressantes au hiveau
thérapeutique : a la fois antispasmodique sur l'utérus et les intestins, antibactérien,
anti-fongique, anti-pyrétique, antalgique, anti-inflammatoire, diurétique ainsi qu’anti-
oxydant. Il est également hépato- et néphro-protecteur, et posséde une activité
contre I'obésité de par son action sur le cholestérol (24). Toute cette activité
s’explique par sa richesse en acides organiques (15 a 30%) : citrique, malique,
tartrique et acide ascorbique, mais également par la présence de composés
phénoligues comme les anthocyanosides, et des flavonoides (19). Le karkadé est
donc utilisé dans de multiples pathologies et ce sont différentes parties de plantes qui
seront utilisées en fonction de lindication. Au niveau urinaire, il agit comme un
véritable anti-bactérien en ayant un effet inhibiteur sur plusieurs bactéries,
notamment Escherichia coli, pathogéne le plus souvent incriminé lors d’infection
urinaire (24). A cet effet anti-bactérien s’ajoutent des propriétés diurétiques (24)
permettant de stimuler I'élimination des urines. Mais ce n’est pas tout, car le karkadé
possede également des propriétés acidifiantes qui contribuent donc a rendre les
urines acides, ce qui est un facteur protecteur contre le développement des cystites
(25).

C’est cette synergie d’action qui explique pourquoi le karkadé est une plante
intéressante en cas de cystite : elle joue sur 3 tableaux puisqu’elle fait a la fois
diminuer la concentration bactérienne, augmenter I'élimination urinaire tout en

acidifiant les urines ce qui contribue a la guérison de I'infection.
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5.6.5 Utilisation

Généralement, le karkadé se consomme en infusion ou décoction de 10 minutes
avec 5g de karkadé pour 250mL d’eau. Ce mélange est a consommer tout au long

de la journée. (19)

5.7 Le Mais

5.7.1 Histoire

De son nom latin Zea mays L., le mais appartient a la famille des Poaceae. Il est le
plus souvent connu en tant qu’aliment, ses vertus thérapeutiques restent encore peu
abordées mais sont bel et bien prouvées aujourd’hui. Plante sacrée des civilisations
Mayas, Azteques et Incas, le mais représentait a cette époque la base de la
nourriture des populations de 'Amérique du Sud et centrale, jusqu’a sa découverte
au XIVe™® siécle lors de la conquéte espagnole ot il a été introduit en Espagne, en
Turquie puis en France (19). Traditionnellement utilisé en médecine chinoise, on le
retrouve également dans la thérapeutique occidentale pour traiter diverses
pathologies comme la cystite, les calculs rénaux, les troubles de la prostate ou
encore I'obésité (26). Aujourd’hui cultivé a travers le monde, le mais représente la

3%™ céréale la plus cultivée au monde aprés le blé et le riz (27).

5.7.2 Botanique

C’est une plante herbacée pouvant mesurer de 1 a 3m de hauteur. Elle forme des
tiges trés robustes, cylindriques, noueuses couvertes de larges feuilles engainantes,
et au bout de cette tige se trouvent les stigmates ainsi que les styles, formant la
drogue végétale (28) (27). Les fruits sont des akenes jaunes ou violets qui recouvrent

totalement I'épi. (19)
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Figure 12 : épis de Zea mays L.
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5.7.3 Drogue végétale et composition chimique

Au sens de la Pharmacopée Francaise, la drogue végétale est constituée par le style

séché, contenant au minimum 1,5% de potassium. (21)

Cette drogue végétale renferme :
- De I'huile grasse (2%)
- Des polyphénols : tanins (12%)

- Des sels de potassium en grande quantité (21)

5.7.4 Propriétés

L’extrait hydroalcoolique issu des stigmates du mais a révélé des propriétés tres
intéressantes en thérapeutique. Il présente un effet anti-inflammatoire ainsi que
diurétique, tous deux prouvés chez I'animal (26) mais aucun effet antibactérien n’a

été démontré (29).
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En revanche, on retrouve une activité inhibitrice de I'adhérence des bactéries a la
paroi vésicale (30). C'est donc grace a ces actions combinées que le mais est

traditionnellement utilisé a des fins de traitement des infections urinaires.

5.7.5 Utilisation

Par voie orale, on utilise traditionnellement les styles pour faciliter les fonctions
d’élimination urinaire. lls peuvent étre utilisés en infusion, durant 15 minutes, en
mettant 5 ou 10g de plante pour 72 ou 1 litre d’eau, a boire tout au long de la journée.
(19)

5.8 Le Genévrier

5.8.1 Histoire

Appelé Juniperus communis L., il fait partie de la famille des Cupressaceae. On
l'utilise depuis I'Antiquité a des fins médicales, chez les Grecs ainsi que chez les
Arabes, mais c’est seulement au XIX® siécle que ses vertus thérapeutiques seront

rapportées (31).

Au X*™ siécle, le genévrier est employé pour purifier les bronches et le foie, et
contre les pigUres d’insectes. Au Moyen-age, ses effets sur les reins et la vessie sont
découverts. C’est au XIX®™ siécle que les baies de genévrier sont recommandées
dans les affections pulmonaires, les infections rénales liées aux calculs, les

rhumatismes et les affections cutanées (19).

5.8.2 Botanique

Le genévrier est un arbuste dressé pouvant mesurer de 1 a 5m de hauteur. Il
posséde des tiges brunes, des feuilles fines et piquantes marquées d’un sillon blanc

au milieu, et des fruits bleuatres (32).
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Figure 13 : baies de Juniperus communis L. constituant la drogue végétale.
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5.8.3 Drogue végétale et composition chimique

Au sens de la Pharmacopée Européenne, la drogue végétale correspond aux cénes
mars séchés contenant au minimum 10ml/kg d’huile essentielle, calculés par rapport

a la drogue anhydre.

lls contiennent de nombreuses molécules, notamment :
- Des monoterpénes : a-pinéne (30 a 40%), sabinéne (13 a 29%), myrcene (7 a
18%), limonene, terpinéne-4-ol, B-pinéne
- Des sesquiterpénes (B-caryophyllene)
- Des tanins
- Des flavonoides : rutine, quercétine, apigénine
- Des biflavonoides : amentoflavone
- Une coumarine : ombelliférone

- Des proanthocyanidols
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Figure 14: Molécule d’a-pinéne
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5.8.4 Propriétés

Elles sont trés nombreuses : hépato-protecteur, anti-inflammatoire, anti-oxydant, anti-
diabétique, anti-hyperlipidémiant, analgésique, antibactérien, antimicrobien,
antifongique, antimalarique, anti-hypercholestérolémiant, anti-cataleptique,
neuroprotecteur (33)... cette plante aux multiples vertus doit son activité a sa

composition chimique.

Les baies montrent une grande capacité d’inhibition des prostaglandines (33),
médiateur de l'inflammation, et les feuilles quant a elles présentent des propriétés
antibactériennes, notamment face a Escherichia coli (34). De plus, un effet diurétique

a été également prouvé par des études chez le rat, la souris et le lapin (19).

Les propriétés intéressantes du genévrier dans le traitement des cystites se

retrouvent donc dans son activité antibactérienne, anti-inflammatoire et diurétique.

5.8.5 Utilisation

Généralement, le genévrier est conseillé par voie orale pour favoriser I'élimination
rénale d’eau ainsi que dans les troubles urinaires bénins comme les cystites. Il peut
étre pris en infusion de 10 minutes a raison de 5g de plante pour 2 a 1 litre d’eau, a

boire tout au long de la journée. Le traitement sera limité a 1 mois au maximum.

Le genévrier est contre-indiqué chez la femme enceinte ainsi que chez les patients
atteints d’'une inflammation des reins. Il faudra étre méfiant sur l'utilisation de cette

plante chez les diabétiques en raison du risque de modification du taux de glucose.
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5.9 La Canneberge

5.9.1 Histoire

Plus connue sous le nom de Cranberry, la canneberge, aussi appelée airelle rouge,
porte le nom latin de Vaccinium macrocarpon Aiton ou Vaccinium oxycoccos L. et
appartient a la famille des Ericaceae. Historiguement, ses fruits étaient consommés
comme aliment en Amérique du Nord, tandis que les Amérindiens l'utilisaient en
cataplasme dés le XVII®™® siécle pour traiter les plaies. Au XIX®™ siécle en Europe,
elle est connue comme anti-inflammatoire et astringente. Dans le cadre des
infections urinaires, ce n'est qu’a partir du XXM sjacle gu’elle fait son apparition
(29).

5.9.2 Botanique

Petit arbuste d’'une trentaine de centimétres de hauteur, la canneberge porte des
petites feuilles persistantes, des fleurs rose-blanc a l'aisselle des feuilles ainsi que
des fruits sous forme de baies rouge vif a maturité ayant une saveur acidulée. Il
existe deux espéeces :

- Vaccinium macrocarpon dans I'est de '’Amérique du Nord

- Vaccinium oxycoccos en Amérique du Nord et en Europe

Figure 15 : baies de Vaccinium macrocarpon constituant la drogue vegetale

http://www.garden-gear.co.uk
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5.9.3 Drogue vegeétale et composition chimique

Les baies constituent la drogue végétale de la canneberge.

Elles renferment des :

Procyanidols (800 a 1260mg/kg) responsables de I'activité thérapeutique
Dérivés de I'épicatéchol

Flavonols (440 a 500 mg/kg)

Acides organiques : benzoique, malique, citrique, quinique
Anthocyanosides (740 a 1020 mg/kg)

Glucides : saccharose, glucose, fructose (19)

Figure 16 : Molécule de Proanthocyanidine de type A

en.wikipedia.org

5.9.4 Propriétés

Le mécanisme d’action du cranberry dans le cadre de l'infection urinaire est multiple,
et principalement di a un de ses composants : la proanthocyanidine (PAC) de type
A. Elle va non seulement inhiber la synthése des adhésines ou fimbriae, élément
essentiel de la bactérie lui permettant de se fixer a la surface des cellules de la
vessie, mais aussi engendrer une déformation de la bactérie qui la rendra incapable

de se fixer (35). Cet effet a été prouvé sur E. coli et E. faecalis, deux bactéries

responsables d’infections urinaires (19).
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En revanche, l'effet thérapeutique n’est en aucun cas lié a une acidification des
urines, comme on a souvent pu le croire par le passé. Ainsi, chez I'adulte, une dose
journaliere de 36mg de PACs est recommandée pour obtenir une efficacité dans le

cadre de la cystite. (35)

5.9.5 Utilisation
Par voie orale, la baie de canneberge est recommandée contre les infections
urinaires en traitement comme en prévention. Il existe plusieurs formes :
- Jus déshydraté en gélules : 0,4 a 1g par jour en 2 prises pendant 1 a 2 mois,
en prévention

- Jus concentré : 50 a 200mL par jour en 2 prises pendant 1 a 2 mois.

Ce traitement convient a tous les patients, a I'exception des patients sous warfarine
car la canneberge inhibe les cytochromes CYP2C9 ce qui implique une moindre
métabolisation de la warfarine, une augmentation de I'INR et ainsi une augmentation

du risque hémorragique (36).

5.10 La phytothérapie en pratique

Si certaines plantes se suffisent a elles-mémes, c’est par I'association subtile de
plusieurs plantes que I'on va trouver une efficacité plus importante vis-a-vis de cette
pathologie. Pour cela, il faut raisonner en termes de mécanismes d’action, et créer

une synergie entre les différentes plantes. En voici quelques exemples.

Une plante antimicrobienne avec une plante diurétique : c’est le mélange entre la
bruyére et la busserole qui va apporter une double action afin de lutter efficacement
contre I'infection. On pourra retrouver ces deux plantes :
- De facon indépendante, chacune en gélules: Arkogélules® Bruyere ou
Busserole
- De facon indépendante, chacune en partie active de plante, pour les
consommer en tisanes

- En association, en gélules : Nat&Form® Bio Bruyére et Busserole
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La canneberge quant a elle est intéressante dans le cadre préventif de par son effet

« anti-scotch ». Bien qu’elle posséde également des propriétés curatives, les études

a ce propos sont controversées. On pourra la retrouver en gélules avec Arkogélules

Cranberryne ® mais aussi en association avec d’autres molécules :

Le D-Mannose : c’est un monosaccharide, autrement dit un sucre simple,
rapidement absorbé par l'organisme et excrété par les voies urinaires.
Physiologiquement, la paroi vésicale est tapissée par différentes protéines
dont la composition se rapproche du D-mannose, puisqu’il s’agit de protéines
osidiques. Ces protéines naturellement présentes dans la vessie attirent les
bactéries qui se fixent donc a la paroi vésicale. Lorsque le D-mannose est
présent dans la vessie, il attire les bactéries et les empéche de se fixer aux
protéines présentes sur la paroi vésicale. Ainsi, il agit comme inhibiteur
compétitif, et permet I'élimination du pathogene par la miction (37). L'efficacité
du D-mannose en prévention de la cystite a été prouvée par plusieurs études.
Les résultats sont globalement assez positifs, voire prometteurs, puisque le D-
mannose a montré une efficacité comparable a un antibiotique, la
nitrofurantoine, tous deux administrés a dose préventive (une administration
par jour) et ce sans présenter autant d’effets secondaires que ce dernier (38).
C’est donc une solution alternative intéressante, dont I'efficacité peut étre
améliorée par une association avec la canneberge, puisque tous deux
présentent un effet « anti-scotch » au niveau de la vessie. Leur addition
apporte de bons résultats, a tel point que des spécialités ont été mises sur le
marché, a lI'exemple du Cys-Control® Fort qui associe D-mannose et
canneberge.

Les probiotiques: certaines souches bactériennes permettent de
réensemencer la flore intestinale et vaginale afin de mieux étre protégé face
aux infections. C’est notamment le cas du produit Cystalia® qui associe

Lactobacilles (rhamnosus et plantarum) et canneberge.
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6 Cystite et aromathérapie

6.1 Définition

L’aromathérapie est un cas particulier de la phytothérapie qui consiste en I'utilisation
thérapeutique des huiles essentielles. Il est capital de distinguer ces deux
thérapeutiques ; en effet, 'aromathérapie fait partie de la phytothérapie au sens
large, mais s’en différencie car la partie de plante utilisée n’est pas la méme, et pour
une espece identique, on pourra retrouver des propriétés nettement différentes entre
la plante utilisée en infusion (phytothérapie) et I'huile essentielle que I'on en extraira
(aromathérapie). Ainsi, une plante présentant une totale innocuité utilisée telle

gu’elle, pourra se révéler toxique dans son utilisation en huile essentielle.

Selon la Pharmacopée Européenne, une huile essentielle est un produit odorant,
généralement de composition complexe, obtenu a partir d'une matiére premiére
végétale botaniquement définie, soit par entrainement a la vapeur d’eau, soit par

distillation seche, soit par un procédé mécanique approprié sans chauffage. (17)

6.1.1 Entrainement a la vapeur d’eau

L’HE est obtenue par passage de vapeur d’eau a travers une matiere premiere
végetale, dans un appareil approprié. La vapeur d’eau peut étre générée par une
source externe ou par de I'eau portée a ébullition en-dessous de la matiere premiére
ou par de l'eau portée a ébullition dans laquelle la matiere premiere végétale est
immergée. Les vapeurs d’eau et d’'HE sont condensées. L'eau et I'HE sont séparées

par décantation. (17)

6.1.2 Distillation seche

L’HE est obtenue par chauffage a température élevée de tige ou d’écorce, sans

addition d’eau ou de vapeur d’eau, dans un appareil approprié (17). Le distillat
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obtenu a l'apparence d’un goudron. La distillation seche est cependant tres peu

utilisée car trés critiquée pour ses éventuels effets cancérogenes.

6.1.3 Procédé mécanique

L’HE, dite « d’expression a froid », est obtenue par un procédé mécanigue sans
chauffage. (17). Elle consiste en un écrasement avec une cuillére en bois, puis la
récolte de I'essence s’effectue avec une éponge que I'on comprime par la suite pour
la libérer. C’est la méthode d’extraction la plus simple, mais aussi la plus limitée car
elle ne peut s’appliquer qu’aux fruits du genre Citrus par éclatement des poches a

essence qui sont contenues dans le zeste du fruit. (39)

Une huile essentielle pourra donc se retrouver dans tous les organes végétaux, et sa
composition chimique dépendra de sa localisation : fleurs, feuilles, écorces,
racines... mais attention, toutes les plantes ne contiennent pas toujours d’huile
essentielle : seulement 10% des espéces végétales sur 800 000 existantes en
contiennent. Le bleuet par exemple ne pourra fournir par extraction qu’un hydrolat. Il
faut également savoir que les rendements sont faibles, car le volume de végétal a

récolter est souvent important.

6.2 Geénéralités sur les huiles essentielles

Les HE sont généralement identifiées par leur profil chromatographique en phase
gazeuse (17). La notion de « chémotype » ou CT est importante et nécessaire pour
'emploi d’'une huile essentielle puisqu’elle représente la carte d’identité chimique de
la plante. Elle désigne une entité chimique distincte au sein d'une méme espéce. Le
chémotype est indispensable pour utiliser de fagon adaptée les huiles essentielles,
dans une 