
	
  	
  	
  	
  	
   1	
  

Que nous a appris la 
Cochrane cette année ? 

 
Jérémie Cohen1,2,3 

Martin Chalumeau1,2 

18e
Journée

depathologie

infectieuse

pédiatrique

ambulatoire

sticker pipa 2014  15/09/14  13:32  Page1

1   Pédiatrie Générale, Hôpital Necker, Université Paris-Descartes 
2   Inserm U1153, Épidémiologie Périnatale, Obstétricale et Pédiatrique 
3   Centre d’épidémiologie clinique, Amsterdam 



	
  	
  	
  	
  	
   2	
  

Le problème clinique 

•  Fille 6 mois en vacances à Boston 
•  Hospitalisée pour 1er épisode d’IU fébrile 
•  CGR : reflux vésico-urétéral grade III 
•  Bactrim : prophylaxie des récurrences d’IU 
•  Vous la revoyez à son retour dans un pays 

civilisé où on ne fait pas n’importe quoi avec 
les antibiotiques ! 
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Que faites vous ? 

/  Je maintiens le Bactrim car ‘‘c’est bien connu que 
c’est efficace’’ pour prévenir les récurrences d’IUF 

/  J’arrête le Bactrim car ‘‘ça ne marche pas’’ et ça 
sélectionne des bactéries ‘‘multi-résistantes’’ 

/ Je fais un tour de biblio… 
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Que faites vous ? 

/  Je maintiens le Bactrim pour réduire le risque de 
récurrence de 50% (je le savais que ça marche !) 

/  J’arrête le Bactrim en raison du risque de résistances 
bactériennes 

/ J’approfondis ma biblio 
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Que faites vous face à ces 2 essais contradictoires ? 

/  On demande au vrai spécialiste : le néphro-pédiatre 
  
/ On cherche des recommandations françaises 

/  On cherche des recommandations US 

/  On regarde s’il y a une 
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2014   www.infectiologie.com 
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Il y a une aussi une Cochrane 

12 essais identifiés 

5 essais ATB vs. placebo inclus : 
-  Montini 2008 
-  Craig 2009 (PRIVENT) 
-  Savage 1975 
-  Stansfeld 1975 
-  Smellie 1978 
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La méta-analyse 
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Et en fonction du RVU ? 
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Quand pensez-vous ? 
(là c’est le moment) 

/  Diminution ‘‘cliniquement’’ franche mais non 
statistiquement significative du risque : je 
poursuis le Bactrim 

/ Diminution ‘‘cliniquement’’ franche mais non 
statistiquement significative du risque : j’arrête le 
Bactrim 

/ Je relis la Cochrane pour comprendre où sont 
passés l’essai du NEJM et l’essai français… 
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Revue systématique et MA Cochrane 
1.  Essai RIVUR ? 
Ø   sorti dans le NEJM en 2014 mais Cochrane en 2011 
 

2. Essai français ? 
Ø   ne rentre pas dans les critères d’inclusion de la Cochrane 
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Ce que la Cochrane ne fait pas pour vous ? 

/  Poser correctement la question clinique 

/  Mettre à jour automatiquement à chaque 
publication nouvelle 

/  Le café 
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Mais d’ailleurs quelle est vraiment notre question ? 

/  Efficacité de l’antibioprophylaxie par Bactrim pour la 
prévention des récidives après une 1ère IUF en cas de RVU 
chez le <2 ans non uropathe 

/  Efficacité de l’antibioprophylaxie par Bactrim pour la 
prévention des récidives après une 1ère IUF indépendamment 
du RVU et de l’âge 

/  Efficacité de l’antibioprophylaxie par Bactrim pour la 
prévention des récidives après une 1ère IUF en cas de RVU > 
III chez le <2 ans non uropathe 
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Que disent les recommandations américaines ? 

RVU III 

RVU IV 
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Qu’en pensez-vous ? 

/  Je maintiens le Bactrim 

/  J’arrête le Bactrim 

/ Je fais la mise à jour de la méta-analyse 
car il manque le nouvel essai du NEJM 
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Mise à jour “manuelle” (RVU+ et 0-2a) 
+ 
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Diminution ‘‘cliniquement’’ franche et 
statistiquement significative… 

/  Je poursuis le Bactrim 
/  J’arrête le Bactrim 

/  On n’en tient pas compte, car comme dirait 
Robert, les méta-analyses c’est comme… 

/  On en tient compte pour la décision, mais il 
faut aussi intégrer les effets indésirables du 
Bactrim, l’absence d’effet sur les cicatrices… 
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Bactrim puis E-BLSE ? 
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La revue systématqiue avec  
méta-analyse nous oblige à … 

/  Préciser notre question clinique 
/  Une bibliographie systématique et à jour 
/  Justifier avec précisions nos conclusions 

(y compris dans les recommandations) 
/  Rendre réfutable nos conclusions 
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Vous pouvez y aller 


