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Résumé
Introduction.  —  Les  infections  urinaires  à  Candida  spp.  sont  surtout  rencontrées  en  milieu  hos-
pitalier. La  prise  en  charge  d’une  candidurie  sur  matériel  urétéral  n’est  pas  consensuelle.
L’objectif  de  ce  travail  était  de  réaliser  une  revue  de  littérature  concernant  la  définition,
la physiopathologie,  la  prise  en  charge  et  la  prévention  des  candiduries  sur  endoprothèse
urétérale.
Matériel et  méthodes.  —  Une  recherche  a  été  effectuée  sur  Medline  à  partir  des  mots  clés
suivants :  Candida, fungal  ;  urinary  tract  infection  ;  ureteral  stent  ;  ureteric  stent  ;  double-J
pigtail.
Résultats. —  Le  seuil  pour  définir  une  candidurie  est  de  105 UFC/mL.  Elle  reflète  plusieurs
tableaux cliniques  différents  de  la  colonisation  à  la  candidémie.  Les  espèces  retrouvées  sont
principalement  Candida  albicans  (19—72  %)  et  Candida  glabrata  (15,6—49,4  %).  La  colonisation
des stents  urétéraux  à  Candida  est  de  10  %  et  s’accompagne  dans  40  %  d’une  candidurie,  favori-
sée par  la  présence  d’un  biofilm.  La  prévention  des  infections  sur  prothèse  urétérale  nécessite

un changement  régulier  du  matériel  tous  les  3—6  mois  selon  les  groupes  à  risque  de  patients.  En
cas de  candidurie  symptomatique  sur  prothèse  urétérale,  un  traitement  antifongique  doit  être

entrepris 48  h  à  3  semaines  avant  le  changement  de  prothèse,  afin  de  permettre  une  meilleure
stérilisation  des  urines  et  éviter  la  recolonisation  du  stent.  Le  fluconazole  est  la  molécule  de
choix à  utiliser.
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Conclusion.  —  La  colonisation  des  prothèses  endo-urétérales  à  Candida  est  fréquente  et  peut
être responsable  d’infection  symptomatique.  Un  traitement  antifongique  doit  être  introduit
avant changement  du  matériel  urétéral  sans  qu’un  délai  de  traitement  consensuel  avant
l’intervention  ne  soit  retrouvée  dans  la  littérature.
© 2015  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary
Introduction.  —  Urinary  tract  infections  due  to  Candida  species  are  mostly  encountered  in  hos-
pital environment.  The  management  of  candiduria  on  ureteral  catheter  is  not  consensual.
The objective  of  our  work  was  to  make  a  review  of  medical  literature  related  to  definition,
physiopathology,  management  and  prevention  of  candiduria  on  ureteral  catheter.
Material and  methods.  —  The  research  was  made  on  Medline  using  the  following  keywords:
Candida; fungal;  urinary  tract  infection;  ureteral  stent;  ureteric  stent;  double-J  pigtail.
Results. —  The  threshold  defining  candiduria  is  105 CFU/mL.  Candiduria  corresponds  to  many
different clinical  presentations  from  colonization  to  candidemia.  Species  found  are  mostly  Can-
dida albicans  (19—72%)  and  Candida  glabrata  (15.6—49.4%).  The  colonization  of  ureteral  stent
due to  Candida  is  of  10%  and  comes  with  candiduria  in  40%  of  the  cases,  due  to  the  presence
of biofilm.  Prevention  of  infections  on  ureteral  stents  requires  a  regular  change  of  material
every 3—6  months  depending  on  the  patients  risk  groups.  In  case  of  symptomatic  candiduria  on
ureteral stent,  an  anti-fungal  therapy  should  be  initiated  48  hours  to  3  weeks  before  the  change
of the  stent,  in  order  to  get  a  sterilization  of  urines  and  prevent  the  recolonization  of  the  stent.
Fluconazole  is  the  drug  of  choice  to  use.
Conclusion.  —  Colonization  of  ureteral  stents  due  to  Candida  is  common  and  can  be  responsible
of symptomatic  infection.  Anti-fungal  therapy  should  be  introduced  before  the  change  of  the
stent but  a  consensual  duration  of  treatment  before  surgery  is  not  found  in  the  literature.
© 2015  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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Candida  se  fait  principalement  par  voie  ascendante  à  partir
Introduction

Les  infections  urinaires  fongiques,  en  particulier  à  Candida
spp.,  sont  surtout  rencontrées  en  milieu  hospitalier  [1—3].
Une  candidurie  est  rarement  présente  chez  un  individu  sain,
alors  qu’elle  est  retrouvée  plus  fréquemment  en  unité  de
soins  intensifs  et  réanimation  chez  des  patients  qui  pré-
sentent  des  facteurs  favorisants  (diabète,  cathéter  urinaire
à  demeure,  antibiothérapie)  [3,4].  Dans  ce  contexte,  la  can-
didurie  est  un  marqueur  prédictif  de  mortalité,  bien  que
souvent  en  rapport  avec  une  simple  colonisation  et  rare-
ment  responsable  d’une  infection  urinaire  nécessitant  un
traitement  antifongique.

La  définition  et  la  prise  en  charge  d’une  candidurie  ont
fait  l’objet  de  recommandations  récentes  de  l’Association
française  d’urologie  (AFU)  [5],  mais  il  n’existe  pas  de  recom-
mandations  émanant  de  l’Afssaps  ou  de  l’HAS.  Cependant,
l’association  d’une  candidurie  à  la  présence  de  matériel
endo-urétéral  à  demeure  (le  plus  souvent  une  sonde  double-
J)  est  un  cas  particulier,  dont  la  prise  en  charge  n’est  pas
consensuelle.

L’objectif  de  ce  travail  était  de  réaliser  une  revue  de  la
littérature  concernant  la  définition,  la  physiopathologie,  la

prise  en  charge  et  la  prévention  des  infections  urinaires  à
Candida  chez  un  patient  porteur  d’une  endoprothèse  urété-
rale.

d
s
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atériel et méthodes

es  données  sur  les  infections  urinaires  fongiques  avec  pro-
hèse  urétérale  en  place  ont  été  explorées  dans  Medline
http://www.ncbi.nlm.nih.gov) en  utilisant  les  mots  clés
eSH  suivants  ou  une  combinaison  de  mots  clés  :  Candida,

ungal,  urinary  tract  infection,  ureteral  stent, ureteric
tent, double-J  pigtail.

ésultats

énéralités : définition d’une infection
rinaire sur endoprothèse urétérale

éfinition d’une candidurie
ans  notre  revue,  nous  nous  sommes  intéressés  exclusi-
ement  à l’infection  fongique  à  Candida  spp.  Parmi  les
ifférentes  espèces  de  Candida,  la  lente  culture  de  Can-
ida  glabrata  doit  être  prise  en  compte  et  les  prélèvements
ardés  en  culture  jusqu’à  72  heures.  L’infection  urinaire  à
e  la  flore  digestive  ou  vaginale  (en  particulier  au  contact  de
onde  à  demeure).  En  cas  de  contamination  urinaire  au
écours  d’une  candidémie,  la  prise  en  charge  est  centrée

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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ur  les  signes  généraux  de  la  candidémie  plutôt  que  sur  la
andidurie  qui  n’est,  dans  ce  contexte,  qu’un  signe  de  la
issémination  de  l’infection.

En  cas  de  candidurie,  l’objectif  est  de  distinguer  une
nfection  d’une  simple  colonisation  [6].  La  plupart  des
atients  avec  candidurie  sont  asymptomatiques.  Les  symp-
ômes  urinaires  d’une  candidurie  par  infection  ascendante
ont  proches  de  ceux  d’une  infection  urinaire  bacté-
ienne.  De  manière  classique,  une  leucocyturie  >  104/mL
hez  un  patient  symptomatique,  non  sondé  et  une  candidu-
ie  >  105 UFC/mL  retrouvée  à  plusieurs  reprises  constituent
ne  infection  fongique  avérée.  Il  est  donc  recommandé  de
éaliser  un  2e prélèvement  urinaire  pour  éliminer  une  conta-
ination  et  confirmer  la  candidurie,  si  possible  après  retrait
u  cathéter  urinaire  s’il  est  présent  ou  après  son  remplace-
ent.
Pour  certains  auteurs,  un  risque  de  pyélonéphrite  fon-

ique  existe  déjà  lorsque  le  compte  des  germes  est  supérieur
 15  000  UFC/mL  [7]  ou  50  000  UFC/mL  [8]  et  les  auteurs
etiennent  ce  seuil  pour  définir  une  infection  fongique  uri-
aire  en  cas  de  symptômes  urinaires  associés.

Il  n’existe  pas  à  notre  connaissance,  dans  la  littérature,
e  définition  spécifique  et  distincte  de  la  candidurie  sur
ndoprothèse  urétérale.  Une  infection  urinaire  fongique  sur
ndoprothèse  urétérale  est  donc  définie  par  une  candidurie
ymptomatique  dans  un  contexte  d’endoprothèse  en  place.

Différents  marqueurs  sériques  comme  les  mannages
ériques  [9]  ou  le  (1,3)-�-D-glucan  [10]  ont  été  évalués
our  le  diagnostic  des  candidoses  invasives,  mais  il  n’existe
ctuellement  pas  d’éléments  scientifiques  suffisants  pour  les
tiliser  comme  aide  au  diagnostic  des  infections  urinaires  à
andida.

Chez  5—15  %  des  patients  avec  candidurie  symptoma-
ique,  une  candidémie  est  présente  [11].  La  fongémie
’apparaît  qu’en  cas  d’obstruction  de  l’appareil  urinaire,
e  geste  endo-urologique  ou  d’état  pathologique  associé
5,12],  et  fait  rarement  suite  à  une  candidurie  asymptoma-
ique  [6].

ableaux cliniques
a  présence  d’une  candidurie  reflète  en  fait  plusieurs
ableaux  pathologiques  différents  :  le  plus  souvent  il  s’agit
’une  simple  colonisation  asymptomatique  avec  ou  sans
athéter  urinaire,  d’une  infection  urinaire  du  bas  appareil
e  type  cystite  (seuls  4—14  %  des  patients  avec  can-
idurie  sont  symptomatiques  et  présentent  des  signes
onctionnels  urinaires)  [5],  et  plus  rarement  d’une  infection
arenchymateuse  rénale  invasive  avec  pyélonéphrite  (dou-
eurs  lombaires,  fièvre)  avec  ou  sans  candidémie.  D’autres
ableaux  sont  plus  rares  :  abcès  péri-néphrique  et  fun-
us  ball  avec  obstruction  urétérale  (par  l’intermédiaire  du
iofilm),  voire  pyélonéphrite  emphysémateuse  ou  nécrose
apillaire,  qui  nécessitent  le  plus  souvent  une  néphrecto-
ie.
La  candidurie  concerne  en  moyenne  2—3  %  des  patients

ospitalisés  [2,11].  Il  s’agit  du  3e micro-organisme  retrouvé
e  plus  fréquemment  à  24  h  d’une  hospitalisation  dans

es  cultures  urinaires  (après  Escherichia  coli  et  Entero-
occus  spp.)  [6].  Parmi  les  espèces  fongiques  identifiées
armi  une  population  d’hospitalisés,  le  Candida  albicans
st  retrouvé  de  manière  majoritaire  (51—72  %)  [1,13].  Les
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utres  espèces  fongiques  retrouvées  sont  :  C.  glabrata  15,6  %
patients  porteurs  de  cancers  hématologiques  et  transplan-
és  rénaux),  Candida  tropicalis  7,9  %,  Candida  parapsilosis

 %  et  Candida  krusei  1  %  [1,13].  Elles  ne  seront  pas  étudiées
ans  notre  travail.  Parmi  une  population  de  transplantés
énaux,  l’espèce  majoritaire  est  le  C.  glabrata  (49,4  %)  suivi
ar  le  C.  albicans  (19,2  %),  C.  krusei  (8,4  %)  et  C.  tropicalis
8,4  %)  [8].

En cas  d’infection  sur  sonde  JJ,  on  retrouve  dans  40  %
es  cas  la  présence  d’une  bactériurie  associée  à  la  candi-
urie.  Les  agents  microbiens  responsables  d’infection  sur
onde  JJ  sont  le  Staphylococcus  epidermidis,  Enterococcus
pp.,  E.  coli,  Pseudomonas  spp., Staphylococcus  aureus  et
andida  spp.,  mais  les  agents  les  plus  pathogènes  sur  le  plan
es  complications  septiques  semblent  être  Enterococcus
pp.,  E.  coli  et  Pseudomonas  spp.  [14,15].  Les  explications  à
ette  co-infection  pourraient  être  le  fait  que  l’utilisation
’antibiotiques  à  visée  anti-bactérienne  entraîne  souvent
ne  sélection  des  champignons,  qui  viennent  coloniser  le
érinée  et  la  région  péri-urétrale  [1].

acteurs de risque de candidurie
ertaines  comorbidités  favorisent  les  candiduries  et  la  gra-
ité  de  leur  infection  (sujets  âgés,  nouveau-nés,  diabète,
éphropathie  diabétique,  insuffisance  rénale  chronique,
émodialyse,  dénutrition,  cancer,  cirrhose  hépatique)  [1]
insi  que  certains  terrains  favorisants  (culture  urinaire
ongique  préopératoire  positive,  uropathie  avec  reflux
ésico-urétéral  ou  obstacle),  rendant  la  colonisation  des
J  plus  faciles,  probablement  en  rapport  avec  un  déficit
e  l’immunité  locale.  C’est  également  le  cas  des  infec-
ions  à  Candida  d’autres  corps  étrangers  de  l’organisme
cathéters  urétraux,  perfusions  veineuses.  . .). En  effet,
es  comorbidités  favorisent  l’infection  fongique  en  raison
e  défenses  immunitaires  altérées  et  une  candidurie  est
lus  fréquente  parmi  les  patients  hospitalisés  [1].  Chez  le
ouveau-né  en  réanimation,  la  candidurie  reflète  souvent
ne  infection  disséminée  à  Candida  et  peut  s’accompagner
e  la  formation  de  fungus  ball  obstructifs  dans  les  voies
rinaires.

Il  existe  également  un  risque  important  de  candidurie
hez  le  patient  greffé  rénal  sous  immunosuppresseurs,  avec
our  certaines  équipes  une  incidence  de  3,4  %  sur  un  suivi
e  2  ans  parmi  une  population  de  transplantés  rénaux  [8].
ans  cette  population,  il  s’agissait  d’un  recueil  exhaus-
if  de  tous  les  examens  d’urines  positifs  à  Candida  spp.,
uelle  que  soit  la  symptomatologie  et  seulement  8,4  %  des
atients  étaient  fébriles.  Soixante  pour  cent  des  candiduries
taient  concomitantes  d’une  antibiothérapie  et  dans  41  %  de
a  présence  d’un  cathéter  urinaire  ou  d’un  geste  urologique.
armi  les  patients  fébriles  dans  cette  étude,  85  %  d’entre
ux  présentaient  une  infection  bactérienne  associée  à  la
andidurie.

Les  autres  facteurs  de  risque  retrouvés  de  candidu-
ie  concernent  ainsi  la  iatrogénie  médicamenteuse  avec
’utilisation  excessive  des  antibiotiques,  des  corticoïdes,
es  immunosuppresseurs,  de  chimiothérapie  compliquée  de

ucite  ou  de  neutropénie  ou  les  matériels  médicaux  comme

es  sondes  à  demeure,  les  sondes  urétérales  ou  néphro-
tomies  ou  encore  les  manipulations  endo-urologiques
13].
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Infections  fongiques  et  matériel  urétéral  :  quelle  prise  en  ch

Physiopathologie : Candida et biofilm

Biofilm et endoprothèse urétérale

Candida  spp.,  au  même  titre  que  les  bactéries,  colonise  faci-
lement  le  matériel  étranger  médical  par  l’intermédiaire  de
la  formation  d’un  biofilm.  Ce  biofilm  constitue  une  orga-
nisation  microbienne  en  colonies  de  surface  au  sein  de
laquelle  les  agents  infectieux  acquièrent  des  propriétés
particulières  avec  possibilité  de  résistance  au  traitement
antifongique  [16].  Les  mécanismes  de  résistance  du  bio-
film  impliquent  une  pénétration  restreinte  des  drogues  à
travers  la  matrice  (résistance  extrinsèque),  une  production
de  matrice  extra-cellulaire,  une  croissance  plus  lente  des
micro-organismes  au  sein  du  biofilm  associés  à  des  chan-
gements  de  la  composition  des  molécules  de  surface.  En
effet,  les  protéines  présentes  à  la  surface  du  biofilm  four-
nissent  des  sites  récepteurs  aux  adhésines  microbiennes,
facilitant  ainsi  leur  adhésion  à  la  surface  du  matériel  par
l’intermédiaire  du  biofilm  [16,17].  Par  ailleurs,  les  bac-
téries  présentes  au  sein  du  biofilm  expriment  très  peu
les  protéines  de  liaison  aux  anti-microbiens  et  activent
de  nombreux  gènes  qui  altèrent  les  cibles  moléculaires
et  la  sensibilité  aux  agents  anti-microbiens  (résistance
intrinsèque).

Par  conséquent,  le  retrait  du  matériel  semble  indis-
pensable.  En  effet,  sur  le  plan  thérapeutique,  seule  la
caspofongine  et  l’amphotéricine  B  liposomale  semblent
diffuser  au  sein  du  biofilm  in  vitro  et  in  vivo  [16].
D’autres  traitements  sont  en  cours  de  développement  afin
d’augmenter  l’efficacité  des  anti-microbiens  en  présence  de
biofilm,  comme  des  agents  enzymatiques  permettant
de  rompre  la  matrice  extra-cellulaire  (DNase,  N-acétyl
cystéine.  .  .) ou  d’autres  substances  naturelles  ou  médica-
menteuses  (proanthocyanidines  dérivées  de  la  canneberge,
extraits  de  plante,  finastéride. .  .) [16].

Les  stents  et  cathéters  utilisés  en  urologie  sont  consti-
tués  de  matériaux  synthétiques  —  les  plus  fréquents  étant
le  silicone  et  le  polyuréthane  —  avec  des  surfaces  permet-
tant  le  développement  du  biofilm  polysaccharide  propice
à  la  colonisation  microbienne.  Ces  stents  urétéraux  ont  un
rôle  important  dans  la  prise  en  charge  des  obstructions  du
haut  appareil  urinaire,  des  fuites  iatrogènes  sur  les  voies
excrétrices  et  dans  la  prévention  des  complications  post-
opératoires  à  type  de  sténose  après  chirurgie  urologique
ouverte  ou  endoscopique.  La  1re description  des  endopro-
thèses  urétérales  de  type  double-J  (JJ)  date  de  Zimskind
en  1967  [18].  Leur  utilisation  est  habituellement  asso-
ciée  à  une  morbidité  modérée  précoce  de  40—80  %  [19,20]
à  type  de  symptomatologie  vésicale  irritative  (pollakiu-
rie,  impériosités),  dysurie,  douleur  sus-pubienne,  hématurie
(50  %),  infection  urinaire,  douleurs  du  flanc  (40—60  %)  reflé-
tant  le  reflux  vésico-urétéral  de  bas  grade  à  travers  le
stent  au  cours  du  remplissage  et  de  haut  grade  au  cours
de  la  vidange  vésicale.  Cette  morbidité  peut  entraver  la
qualité  de  vie  avec  un  possible  retentissement  profession-
nel.  Les  facteurs  de  risque  de  cette  mauvaise  tolérance
semblent  être  principalement  le  jeune  âge  et  le  sexe  mas-

culin  [20].  Par  ailleurs,  ils  peuvent  être  responsables  de
complications  tardives  de  type  migration,  fragmentation  ou
calcification  [21].
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nfection sur endoprothèse urétérale
omme  tout  corps  étranger,  les  stents  urétéraux  sont  ainsi
ne  cible  potentielle  de  colonisation  microbienne  par  voie
scendante,  à  partir  du  méat  urétral,  à  partir  d’une  coloni-
ation  initiale  du  périnée  et  de  l’urètre.  Cette  colonisation
eut  être  responsable  de  dysfonction,  de  douleur,  de  sepsis

 porte  d’entrée  urinaire,  d’incrustation  ou  de  lithogenèse
e  struvite  et  de  mauvaise  tolérance  de  la  sonde  JJ.  Par
illeurs,  en  entraînant  de  l’œdème  et  de  l’inflammation,  les
tents  peuvent  agresser  la  muqueuse  vésicale  et  empêcher
a  réaction  inflammatoire  adéquate  au  contrôle  du  dévelop-
ement  d’une  infection.

Les  facteurs  de  risque  de  colonisation  ou  d’infection
icrobienne  sur  stent  urétéral  sont  l’insuffisance  rénale

hronique,  le  diabète  ou  la  néphropathie  diabétique,  le
exe  féminin  et  la  durée  d’insertion  du  stent  [22,23].  En
ffet,  le  sexe  (75  %  de  colonisation  chez  les  femmes  ver-
us  66,5  %  chez  les  hommes)  [19]  et  la  durée  d’insertion  du
tent  sont  des  facteurs  de  risque  significatif  avec  6,8  %  de
atients  infectés  et  20,5  %  colonisés  à  30  jours  de  l’insertion,
ersus  28,6  %  d’infections  et  64,9—90  %  de  colonisations
près  90  jours  [22,23].  Selon  une  autre  étude,  15—17  %  des
atients  avec  un  stent  urétéral  en  place  développeront  une
nfection  urinaire  et  près  de  42—90  %  des  patients  verront
eur  stent  colonisé  [24].

Concernant  le  Candida,  la  colonisation  des  stents  uré-
éraux  est  de  10  %,  souvent  associée  à  une  colonisation
actérienne.  Il  s’agit  d’une  colonisation  fongique  souvent
cculte  du  matériel  endo-urétéral.  Elle  peut  survenir  dans
es  heures  après  la  mise  en  place  du  stent  [22]  ou  à  par-
ir  de  2  semaines,  et  la  colonisation  du  stent  précède  la
olonisation  des  urines  [15]. Mais  la  colonisation  des  stents
’est  pas  toujours  responsable  d’une  candidurie  (40  %  des
as  selon  certains  auteurs)  [15]  et  la  culture  des  urines  ne
ermet  pas  de  prédire  la  colonisation  du  stent  [22].  En  effet,
omme  décrit  pour  les  espèces  bactériennes,  ce  biofilm  peut
arfois  être  tellement  imperméable  qu’il  puisse  exister  une
résence  de  Candida  sur  le  matériel  sans  candidurie  sur  les
ultures  urinaires,  avec  éventuellement  apparition  secon-
aire  d’une  candidémie.

révention et traitement des infections
ongiques sur endoprothèse urétérale

révention des infections sur endoprothèse
rétérale

’éradication  de  l’infection  sur  matériel  passe  par
’élimination  du  biofilm  qui  a permis  la  colonisation
icrobienne,  donc  par  un  remplacement  du  matériel.  Il
eut  ainsi  être  suggéré  de  procéder  à un  changement  tous
es  3  mois  des  sondes  JJ  à  demeure  parmi  les  groupes  à
isque  (diabète,  insuffisance  rénale,  néphropathie  diabé-
ique)  [23]  et  en  cas  d’urines  infectées  ou  de  leucocyturie
ignificative,  afin  de  prévenir  la  colonisation  microbienne
u  stent  urétéral  [15], ou  encore  en  cas  de  sepsis  urinaire
ur  JJ,  après  traitement  du  sepsis.
Aucune  étude  ne  permet  cependant  de  prouver  le  béné-
ce  d’un  changement  plus  fréquent  des  sondes  JJ  ou
’une  antibioprophylaxie  avant  l’insertion  des  stents  au  sein
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10  

e  groupes  à  risque  ;  la  littérature  permet  cependant  de
onfirmer  que  la  colonisation  des  stents  augmente  avec  la
urée  d’insertion  des  stents  [15,23].

raitement d’une candidurie
a  prise  en  charge  des  candiduries  symptomatiques  repose
ur  la  prescription  d’un  antifongique,  qui  sera  à  discuter
galement  dans  les  cas  de  candiduries  asymptomatiques
hez  des  patients  à  haut  risque  de  candidémie  (transplanté
énal,  nouveau-né  de  faible  poids,  geste  invasif  prévu,
eutropénie,  uropathie  obstructive,  diabète,  patient  immu-
odéprimé)  [13].  Cependant,  certaines  études  ont  montré
’absence  de  bénéfice  à  l’utilisation  des  antifongiques
evant  une  candidurie  en  l’absence  d’infection  urinaire  fon-
ique  avérée  symptomatique  chez  les  patients  transplantés
énaux  par  exemple  [8].  Chaque  fois  que  possible,  le  maté-
iel  endo-urologique  doit  être  retiré  ou  changé  puis  un
xamen  cyto-bactériologique  des  urines  (ECBU)  doit  être
econtrôlé  [2].

Concernant  les  résultats  de  cette  prise  en  charge,
ertains  auteurs  [1]  retrouvent  76  %  d’éradication  de  la
andidurie  en  l’absence  de  traitement  spécifique,  35,3  %
’éradication  par  changement  du  matériel  urologique
cathéter),  50,2  %  par  antifongiques  seuls  (45,5  %  sous  flu-
onazole,  54,4  %  sous  irrigations  d’amphotéricine  B  dans  la
essie)  et  26,2  %  de  clairance  par  l’association  de  l’ablation
u  cathéter  et  des  antifongiques.

Dans  le  cas  de  patients  sondés  avec  cathéters  urétraux,
’ablation  du  matériel  suffit  dans  50  %,  mais  il  existe  un
isque  de  recolonisation  rapide  du  nouveau  matériel  et  il  est
écessaire  de  corriger  les  facteurs  favorisants  :  équilibre  du
iabète,  arrêt  des  médicaments  iatrogènes,  hydratation  et
idange  vésicale  en  éliminant  les  résidus  post-mictionnels
ar  auto-sondages.

En  cas  de  bactériurie  associée,  un  traitement  anti-
iotique  seul  est  recommandé  en  1re intention  et  permettra
e  plus  souvent  la  disparition  des  symptômes  sans  nécessité
e  traitement  antifongique  en  dehors  du  cas  des  sujets  âgés.

Concernant  le  traitement  médicamenteux,  il  est  recom-
andé  de  traiter  les  cystites  et  pyélonéphrites  pour  une
urée  de  14  jours.  Le  fluconazole  semble  être  le  médicament
e  1re intention.  Il  appartient  à  la  famille  des  triazolés,  avec
ne  biodisponibilité  supérieure  à  90  %  et  une  demi-vie  longue
upérieure  à  30  h  ;  il  est  excrété  inchangé  dans  les  urines  à
lus  de  80  %.  Le  fluconazole  possède  une  bonne  absorption
igestive  et  la  voie  orale  doit  toujours  être  privilégiée.  Il
st  par  ailleurs  efficace  contre  les  C.  albicans  et  non  albi-
ans  en  dehors  de  C.  krusei. Sa  dose  est  de  400  mg  le  1er jour
n  dose  de  charge  puis  200  mg/jour  (ou  400  mg/jour  en  cas
’infection  invasive),  avec  une  adaptation  des  doses  selon
a  fonction  rénale  ou  la  souche  (400—800  mg  si  C.  glabrata),
t  une  bonne  tolérance  [13].

L’administration  systémique  d’amphotéricine  B
,3—0,6  mg/kg/jour  pendant  5—7  jours  (ou  une  dose
nique  de  0,3—1  mg/kg/jour)  devrait  être  réservée  aux
nfections  fongiques  invasives  causées  par  des  champignons
ésistants.  En  effet,  si  son  efficacité  immédiate  est  proche

e  celle  du  fluconazole  oral  dans  les  candiduries  (avec  une
fficacité  contre  le  C.  krusei  également),  ce  traitement
ourd  nécessitant  une  voie  veineuse  ne  permet  qu’une
égression  le  plus  souvent  transitoire  de  la  candidurie.

e
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lle  ne  devrait  pas  être  utilisée  dans  cette  indication.
on  instillation  intravésicale  est  très  sujette  à  discussion.
lle  peut  être  utilisée  en  deuxième  ligne  avec  ou  sans
ucytosine,  dans  les  pyélonéphrites,  en  cas  de  cystites  à
.  glabrata  ou  C.  krusei  ou  en  cas  de  candidémie  associée.

La  flucytosine  (25  mg/kg  3  fois  par  jour)  ne  trouve
’indication  qu’en  cas  de  2e ligne  et  en  association  à
’amphotéricine  B  si  la  souche  est  potentiellement  résis-
ante  (C.  glabrata)  en  raison  du  risque  d’émergence  rapide
e  mutants  résistants  sous  monothérapie  et  de  sa  toxicité
ématologique.

La  caspofongine  (Cancidas®)  de  la  famille  des  échino-
andines,  est  quant  à  elle  active  sur  toutes  les  espèces  de
andida,  dont  C.  krusei  (pour  C.  parapsilosis  les  CMI  sont
levées,  pouvant  mener  à  des  échecs  thérapeutiques).  En
aison  de  données  insuffisantes  concernant  le  traitement  des
andiduries  et  la  faible  élimination  urinaire  des  échinocan-
ines,  leur  utilisation  dans  les  infections  urinaires  à  Candida
pp.  ne  devrait  être  réalisée  que  sur  avis  spécialisé  et  plutôt
ans  les  infections  urinaires  compliquées  dues  à  des  Candida
on  albicans.

Enfin,  le  kétoconazole  200—400  mg/jour  présente  un
er passage  hépatique  et  possède  un  taux  de  60—65  %
’éradication  seulement  avec  des  effets  indésirables  et  des
nteractions  médicamenteuses  via  le  cytochrome  P450  et  ne
oit  plus  être  utilisé.

Devant  une  candidurie  persistante  après  traitement
1,25],  un  terrain  favorisant  à  type  d’obstacle  devra  être
liminé  (uropathie  obstructive,  calcul,  fungus  ball), associé

 un  geste  médico-chirurgical  de  drainage  [5].  Le  choix  du
rainage  n’est  pas  consensuel  mais  il  peut  être  proposé  un
rainage  transitoire  par  sondes  urétérales  ou  par  néphro-
tomies  jusqu’à  stérilisation  des  urines  puis  un  changement
u  matériel  en  sondes  JJ.  En  situation  d’obstacle  avec  can-
idurie,  le  rôle  des  antifongiques  n’est  pas  d’éradiquer
e  micro-organisme  mais  de  diminuer  les  symptômes  asso-
iés  (pyurie,  dysurie)  et  de  réduire  le  risque  d’infection
scendante  ou  disséminée.  Cependant,  l’amphotéricine  B
eut  être  utilisée  en  irrigation  à  travers  la  néphrostomie
e  manière  transitoire  afin  de  permettre  la  réduction  des
ungus  balls.

En  cas  de  candidurie  sur  matériel,  le  changement  du
athéter  seul  aboutit  rarement  à  l’élimination  de  la  can-
idurie  mais  peut  aider  à  l’éradication  de  l’infection  [1].
i  la  stérilisation  des  urines  n’est  pas  obtenue,  il  peut
tre  proposé  dans  le  cadre  d’une  infection  urinaire  sur
tent  urétéral  ou  néphrostomie,  l’utilisation  d’une  irriga-
ion  vésicale  d’antifongique.  Dans  ce  contexte,  l’utilisation
’amphotéricine  B  semble  être  la  plus  appropriée.  Certains
uteurs  suggèrent  des  concentrations  basses  (5—10  mg/L)
vec  peu  d’effets  indésirables,  et  une  toxicité  plus  faible
our  la  muqueuse  vésicale,  via  une  sonde  double  courant,
t  un  clampage  de  60—90  min  avec  2  jours  d’irrigation  suffi-
ants.  Il  s’agit  cependant  d’une  alternative  non  consensuelle
6].

rise en charge d’une infection à  Candida sur

ndoprothèse urétérale
ompte  tenu  de  l’ensemble  des  éléments  recueillis,  il  est
ossible  de  suggérer  qu’en  cas  de  candidurie  symptomatique
ur  endoprothèse  urétérale,  l’urgence  est  au  traitement
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antifongique  tout  en  vérifiant  l’absence  d’obstruction  de  la
prothèse  urétérale.  En  cas  d’obstruction  de  la  prothèse,  un
drainage  sera  réalisé  en  urgence  (changement  de  la  prothèse
urétérale  ou  néphrostomie).  En  présence  d’une  candidurie
symptomatique  sans  obstruction  de  la  prothèse,  on  discutera
d’un  changement  de  la  prothèse  après  48  h  ou  2—3  semaines
d’antifongiques  bien  qu’aucun  consensus  n’émerge  actuel-
lement,  au  vue  de  cette  revue  de  la  littérature.  Ainsi,  si
le  retrait  de  la  prothèse  urétérale  infectée  semble  indis-
pensable  à  court  ou  moyen  terme,  la  durée  de  traitement
antifongique  avant  changement  de  la  prothèse  reste  donc
encore  à  préciser.

Conclusion

La  colonisation  des  endoprothèses  urétérales  à  Candida  est
fréquente  et  responsable  dans  certains  cas  d’une  infec-
tion  urinaire  symptomatique  voire  d’une  obstruction  de
sonde  double-J.  La  prévention  des  infections  sur  endopro-
thèses  urétérales  ou  sur  tout  autre  matériel  (sonde  vésicale,
cathéter  sus-pubien)  passe  par  un  changement  régulier  du
matériel.  La  prise  en  charge  de  l’infection  sur  endoprothèse
urétérale  n’est  pas  consensuelle  dans  la  littérature,  mais
repose  sur  un  traitement  antifongique  par  fluconazole  et
le  changement  de  l’endoprothèse.  La  durée  du  traitement
avant  changement  de  l’endoprothèse  reste  encore  à  évaluer
et  il  sera  probablement  nécessaire  de  colliger  les  séries  de
cas  afin  d’établir  un  consensus  validé  par  les  urologues  et
les  infectiologues.
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