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Impact du pH urinaire et du 

type de matériaux sur la 

formation de biofilms sur sonde 

urinaire en urine artificielle 



Infections urinaires 
1ère cause d’infection nosocomiale 

Escherichia coli 
+++ 

Associé à une 
sonde urinaire ds 

80% des cas 

Impact  
socio-économique ++ 

↑ Hospitalisation 
~500 millions $/an  

Vessie 

Ballonnet 

Méat urinaire 

Site de 
prélèvement 
d’urine 

Canal de 
gonflage du 
ballonnet 

6 à 18,5 infections urinaires pour 1000 jours de sondage  



Développement du biofilm sur sonde urinaire 

D’après Jacobsen , 2008 

Développement d’un biofilm reconnu dans la 
séquence colonisation-infection urinaire sur sonde 

• Composition de la sonde et formation du biofilm 
 Quelques études 

 Pas de lien de causalité net avec le risque d’infection  

Présentateur
Commentaires de présentation
La présence d’une sonde urinaire facilite la colonisation microbienne car elle fournit une surface qui favorise l’attachement de cellules de l’hôte, elles-mêmes possédant des récepteurs reconnus par les adhésines microbiennes. Ce phénomène est renforcé par l’irritation de la muqueuse vésicale exposant d’autres sites d’adhésion et par la perturbation du transit urinaire permettant la formation d’un résidu post-mictionnel (jacobsen2008/idsa2009/spilf2002). Il est désormais bien établi qu’un biofilm se forme rapidement sur les faces endo et extra-luminales de la sonde urinaire après son insertion et qu’il migre vers la vessie en un à trois jours (Nickel 1994/Ganderton1992/saint2003). La formation et la régulation du biofilm, notamment via le phénomène de quorum sensing, sont en partie connues (Miller 2001 / Beloin 2008/jacobsen2008). Ce biofilm protège les micro-organismes des anti-microbiens et du système immunitaire de l’hôte. Il constitue un réservoir de micro-organismes résistant en favorisant le transfert horizontal de gènes de résistance (donlan2002cmr/molin2003). Ces éléments expliquent la persistance de la bactériurie en cas de sondage prolongé (jacobsen2008/donlan2002). Sur des sondages de courte durée (jusqu’à 7 jours), les biofilms sont généralement formé d’une seule espèce microbienne mais deviennent plurimicrobiens en cas de sondage prolongé ce qui peut être le cas des patients en réanimation.La formation du biofilm sur sonde urinaire permet d’incorporer les sels urinaires et des protéines de l’hôte, comme les protéines de Tamm-Horsfall (nickel 1994). Certains micro-organismes comme Proteus sp., Providencia sp, Klebsiella pneumoniae ou Pseudomonas aeruginosa possèdent la propriété d’hydrolyser l’urée en ammoniaque entrainant l’augmentation du pH de l’urine. Cela entraine la précipitation de minéraux comme le calcium phosphate (hydroxyapatite) et le magnésium ammonium phosphate (struvite) favorisant la formation de biofilms dits cristallins qui peuvent conduire à l’obstruction de la sonde urinaire (Saint2003). Quelques auteurs se sont intéressés au rôle de la composition de la sonde urinaire sur la formation de biofilm sans qu’un lien de causalité ne soit fait avec un risque plus élevé de bactériurie.  Il semble que les sondes en silicone aient de meilleures propriétés physico-chimiques que les sondes en latex, qu’elles s’obstruent moins et diminuent la  colonisation par P.mirabilis (Donlan 2002 /Sedor 1999/ Crnich 2007). Ferriere et al. ont observé que le silicone et le latex-siliconé favorisaient la sélection et l’organisation en biofilm de souches d’E. coli uropathogènes plus virulentes alors que des souches impliquées dans une bactériurie asymptomatique formaient plutôt un biofilm sur verre et polystyrène (ferriere2007). Dans un modèle expérimental de sonde en latex-siliconé,  Koseoglu et al. ont observé qu’un biofilm d’E.coli apparaissait en 4 à 12 heures, était mature en 12 à 24 heures et totalement développé en 4 à 7 jours (koseoglu2006).



Objectif du projet 

Etude expérimentale :  
     Impact du pH urinaire et du type de matériaux sur la 

formation de biofilms sur sonde urinaire en urine artificielle. 



Matériels et Méthodes 
1.Mise au point 2.Essai sur sonde urinaire 

Planctonique: 
 - pH: 5 – 5,5 – 6 – 7 – 8 

Biofilm en microplaques 
 - pH: 5 – 5,5 – 6 – 7 – 8 
 - durées d’incubation : 3h ; 6h ; 24h ; 48h  

Choix de l’urine artificielle (UA) 
 - adapté de Dohnt, 2011 

Urée – acide urique – NaCl – créatinine  
(peptone – extrait de levure – albumine – glucose) 

Biofilms monospecies  
       - pH5 et pH7 
         - âges: 12h ; 24h; 48h; 72h  

Sondes urinaires: 
        - Silicone 
        - Latex-siliconé Souches cliniques d’E.coli 

isolées de patients sondés  



Résultats 
1. Mise au point 

Croissance planctonique  
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Seuil de détection = 1 log10 

Bonne croissance planctonique des 2 souches 
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Biofilm en microplaques 

Résultats 
1. Mise au point 



Biofilm de 24h en microplaques : E. coli 12 et 18 

Choix de la souche E. coli 12 pour la suite des essais 

Seuil de détection = 1 log10 
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Résultats 
1. Mise au point 
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Biofilm de 24h en microplaques : E. coli 18 

pH minimum de formation de biofilm à pH=5,5 pr E. coli18 

Seuil de détection = 1 log10 
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Résultats 
1. Mise au point 



2. Essai sur sonde urinaire 

Biofilms E. coli 12 
pH5 
pH7 

Silicone Latex-Siliconé 

Seuil de détection = 1 log10 

Différence en fonction du type de sonde et du pH 
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Perspectives  

Affiner les résultats: 
    - biofilm à 6h (Silicone) 
     - biofilm à 96h (Latex-Siliconé) 

Test d’autres matériaux 
      - Latex enduit d’hydrogel 
        - Latex enduit de Téflon® 

Test d’autres situations 
pathologiques 
 - glycosurie 
 - albuminurie 

Test d’autres souches: 
 - Enterococcus faecalis 
 - Candida albicans 
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Merci de votre attention 

Absence de conflit d’intérêts 
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