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Infections urinaires

Y a-t-il encore des choses a dire
en 2016 ?
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Early Antibiotic Treatment for Pediatric Febrile
U ri na ry Tra Ct I nfeCtion d nd Rena I Sca rri ng Figure. Percentage of Children With New Renal Scarring According to

Delay in the Initiation of Antimicrobial Therapy
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Results of the Multivariable Model for New Renal Scarring
304
Predictors Contrast Adjusted Odds Ratio (95% Cl) P Value 20-
Age 1-mo increase 1.03 (1.01-1.05) .01 104
Race Nonwhite vs white 0.62 (0.20-1.89) .40 0
<1 1-2 2-3 >3

Children, %

Ethnicity Hispanic vs other 5.24 (2.15-12.77) <.001 Fever Duration Before Initiation of Antimicrobial Therapy, d
Infecting organism Escherichia coli vs other 0.57 (0.20-1.63) .29
Duration fever prior to treatment 1-hincrease 1.008 (1.002-1.015) .009
History of UTI No vs yes 0.97 (0.27-3.45) .96
Treatment group and study RIVUR active vs other 1.94 (0.87-4.33) 11
[LInterim UTIs Yes vs no 6.44 (2.89-14.38) <001 |
AFPA Shaikh N et al, JAMA Pediatr 2016 2 ?
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« Adam a 5 mois. Une cystographie rétrograde lui a éete
programmeée car il a été hospitalisé a deux reprises pour |U

 Le premier a 5 semaines, insuffisance de croissance
pondérale, fiévre 38,5° C, CRP 85 mgl/l,
— BU : Leucocytes +++ Nitrites +,

— ECBU par poche 1.000.000 de leuco, 10° E. coli
— Echo rénale normale

* Le second a 3 mois, fievre 39° C CRP 110 mgl/l,
— BU : Leucocytes +++ Nitrites +,

— ECBU par poche 500.000 de leuco, 10° E. coli
sew Echo rénale Normale
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Alors qu'il ne présente aucun symptémes, 'ECBU fait 48 heures avant la cystographie
rétrograde montre 100.000 leucocytes et 10° E. coli/mL. Pensez vous qu'il ait encore une
infection urinaire
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Alors qu'il ne présente aucun symptémes, 'ECBU fait 48 heures avant la cystographie
rétrograde montre 100.000 leucocytes et 10° E. coli sensible a tout sauf au Bactrim® qu'il
prenait depuis la derniére hospitalisation. Que faite vous en ce qui concerne la cystographie
rétrograde en sachant que le prochain rendez-vous ne sera possible avant 2 mois ?

' Je la reporte jusqu’a la stérilisation des urines

. Je la maintien sous couverture antibiotique (J'ai I'antibiogramme !!!!)

g Je la maintien sans traitement antibiotique

- ———— é‘PI%
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Suite...
 L'enfant avait eté mis sous amoxicilline des la cysto-rétro...

« L'ECBU prélevé sur les urines de la vessie au cours de la
cystographie rétrograde ne montre ni leucocytes ni
bacteries...

* La cystographie rétrograde est normale...Sans RVU ni
aucune autre anomalie...
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Josette, je crois que j’ai

trop fété les 20 ans des

JPIPA, j’ai une infection
urinaire

Parce que je fais trop
souvent pipi et jai une
urétrite !

Pourquoi tu

dis ca Robert
?

Mon Dieu Robert, ce n’est pas
une infection urinaire !

] C’est une MST !

GPIP
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Réponses principales

Si les urines sont fo&ﬁ'\&& sentent mauvais, Deéepend de I'état d’hydratation du patient et de 'urémie.
le patient a ur“‘!@ Se 13%, Sp 97%

Si des bactéries‘étﬁv\lées des urines, Le diagnostic doit reposer sur la présence de symptémes
le patient a une Corréler le nb de colonies & la méthode de recueil

Si 'examen montr ﬁcellules épithéliales et Un bon prélévement a moins de 5 cellules épithéliales
une culture posﬁ@ patient a une 1U par champ
Si la recherche de IeucocWrase est Le diagnostic doit reposer sur la présence de symptémes

positive, le patient a uagy@eetion urinaire etje  Corréler la leucocyturie (ou son absence) a la clinique
peux débuter q\% ent antibiotique avant les

résultats de 'lECBU

Si une pyurie est retrc“‘égﬁﬂ&u, Pyurie possible en cas d’oligurie, d’hématurie,
le patient a ur“{s\‘ d’insuffisance rénale aigue; attention aux Ul sans leuco !

Shulz L et al, J Emerg Med, Vol. 51, No. 1, pp. 25-30, 2016 8 p
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Siles nitrites\sargﬁgi }5 le patient a une 1U Le diagnostic doit reposer sur la présence de symptomes

La présence d’'une ba %@(\ nificative méme
- dagm&% 2s signe le diagnostic Le diagnostic doit reposer sur la présence de symptémes
dIU \

Shulz L et al, J Emerg Med, Vol. 51, No. 1, pp. 25-30, 2016 ? 1>
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Facteurs responsables de faux négatifs ou faux positifs des leucocytes et des nitrites de la bandelette urinaire. FPYovac
I Leucocytes I | Nitrites I
Faux négatifs - Glycosurie ou protéinurie importantes - Bactériurie faible, < 105 cfu/ml (séjour des urines
- Densité urinaire élevée dans la vessie < 4 h,dilution des urines, faible densité,
- Certains antibiotiques : céfalotine, céfalexine, mictions répétées)
tétracyclines - Régime restreint en nitrates, pH urinaire acide
- Conditions contribuant a détruire les leucocytes : ou traitement diurétique
urines hypertoniques ou alcalines, urines gardées trop - infection causée par des bactéries non productives
longtemps a +4° C de nitrites: Staphylococcus saprophyticus, entérocoques,
- Patient neutropénique Acinetobacter spp.
-Vitamine C
- pH urinaire < 6
- Présence dans les urines de substances
antibactériennes utilisées pour la toilette
- Traitement antibiotique
ﬁux positifs - Urines mal prélevées (leucorrhées) - Mauvaise collection des urines \
- Maladies fébriles systémiques, syndrome - Délai d'attente important entre le recueil
inflammatoire et la technique
- Irritation vésico-urétrale liée a la présence - Germes du méat si prélévement en début de jet
d'un cathéter - Mauvaise conservation des bandelettes urinaires
- Gastroentérite, appendicite - Traitement par dérivés nitres ou apports élevés
- Glomérulonéphrite aigué, néphrite interstitielle en nitrates (salaison)
- Calculs rénaux
- Candidose urinaire, infections par mycoplasme,
chlamydia, mycobactéries
- Chirurgie vésicale reconstructrice avec des tissus
intestinaux
\ - Exercice physique important /
. 10 a®)
Dubos F et Raymond J. Arch Pediatr 2012 GPIP
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[Assessed for eligibility®
(n=14,724) { » Ineligible, n=4390
' »i » Declined, n=1276
v i » Other reasons,® 1= 1684}

Enrolled
(n=7374)

J o Irfovac

' \
T i @ Excluded,“ n=196 |
v i » Withdrawals, n=15]
Recruited
(n=7163)
I Ja N =~
Urine collection
(n=6390, 89.2% of 7163)
s
’ Collection method missing
(n=49, 0.8% of 6390)
5, -~
\ 4
Nappy pad Clean catch Bag
(n=3205, (n=3036, (n=100,
50.2% of 6390) 47.5% of 6390) 1.6% of 6390)
T P Ry R h laborat: ltured 3 o \;
T e e J et e o Wl

[ Cultured by research }
lab only i
v (n=197)

Processed by both laboratories
(n=4910)
Box B

n &
Hay A. Health Technol Assess 2016 GPIP
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Dichotomised

VELE L ES

:?_%bzfoVac
Recueil au nappy pads (n=2277)
(enfants < 2 ans ; IU=1,3%)

Female

Smelly urine
presence

Darker urine
presence

Absence of nappy
rash

Dipstick: leucocytes
positive

Dipstick: nitrites
positive

AUROC

Symptoms and signs model Symptoms, signs and dipstick model
Adjusted OR (95% Cl) Points Adjusted OR (95% CI) Points
2.48 (1.12 to 5.51) 1 1.88 (0.81 t0 4.37) 1
4.77 (2.14 t0 10.61) 2 4.62 (2.02 to 10.53) 2
3.19(1.20 to 8.49) 1 2.80 (0.99 to 7.95) 2
12.74 (1.71 to 94.62) 3 13.96 (1.84 t0 105.60) 4
2.89 (1.31 to 6.40) 2

6.09 (2.82 to 13.15) 3

0.801 (0.716 t0 0.885)  0.799 (0.714 t0 0.884) 0.860 (0.793 t0 0.927)  0.862 (0.795 to 0.927)

Hay A Health Technol Assess 2016,14.:325-336 13 é;@;?
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Recueil au jet (n=2740)

(enfants de 2 a 5 ans)

Table A: Should | get a urine sample? Table B: Should I give antibiotic treatment
Clinical Characteristic Clinical Characteristic
(Present/Absent)? PointsP (Present/Absent)? PointsP
Symptoms and signs To guide urine collection Symptoms and signs To guide antibiotic treatment
Pain/crying passing urinec¢ 2 Pain/crying passing urine¢ 2
Smelly urinec 2 Smelly urine€ =
Previous UTI¢ 1 Previous UTI¢ 1
Absence of severe cough? 2 Absence of severe cough? 2
Severe illness present® 2 Severe illness present® 2
Collect clean-catch urine if [Dipstick: Leukocytes positive] 2
symptoms and signs points o o o
total >5 “any 3 of the 5" Dipstick: Nitrites positive 3
Dipstick: Blood positive 1

AFPA Hay A. Ann Fam Med 2016;14:325-336 14 1‘>
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Recueil au nappy pads (n=2277)

(enfants < 2 ans)

Sensitivity

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2 e . .
L Modele Clin seuls : AUC=0,80 =————

e Modéele Clin + BU : AUC=0,84 = = - -

0.0
1 I I I 1 I
1.0 0.8 0.6 0.4 0.2 0.0
Specificity

Butler CC. Br J Gen Pract 2016;66:¢516-24
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Recueil au jet (n=2740)

(enfants de 2 a 5 ans)

~

-

Figure 1. ROC curve for multiple imputation. coefficient-based models
for dlinician diagnosis of UTI (dashed line). symptoms and signs only

(solid line). and symptoms. signs and dipstick (dotted line).

~

1.0
0.8
0.6
£
Z o0a
A
0.2 '
//’ Modéle Clin seuls : AUC=0,89
7 Modéle Clin + BU : AUC=0,93
0.0 I/ T T T T
1.0 0.8 0.6 0.4 0.2 0.0
Specificity
ROC — receiver operating characteristic; UTI — urinary tract infection.

Hay A. Ann Fam Med 2016,14:325-336 15
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En pratique ¢a correspond a quoi?
Recueil au nappy pads Recueil au jet

Préparation patient et recueil de I'urine

/;‘;‘Jygf'o Vezc
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Scintigraphie DMSA ou échographie
pour le dépistage d’'un RVU chez I'enfant ayant fait une U
(g{) Cochrane
: uo# Library
Technique | RV | études | Se | 1cos% | Sp | 1cos%
Echographie |-V n=42 0,44 0,34-0,54 0,78 0,68-0,86
n-v.- n=11 0,59 045-0,72 0,78 0,65-0,87
Scinti DMSA |-V n=19 075 067-0,81 048 0,38-0,57
m-v-- n=10 093 0,77-098 0,44 0,33-0,56

AUTHORS' CONCLUSIONS:

e Nil'échographie, ni la scintigraphie ne sont assez performants pour détecter les RVU
de tout grade.

* Bien que le risque de RVU soit faible si la scintigraphie est négative, faire cette scinti
dans ce but exposerait a un risque élevé de faux positif de RVU de plus haut grade.

AFPA Shaikh N et al. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Jul 5,7:CD010657. 17 1;
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602 cystographies d’enfants ayant eu une IU fébrile et un diagnostic de RVU, de 90

centres différents proposées a 3 radiologues pour grader le RVU

— 560 RVU uretere G 1 radiologue référent
— 524 RVU uretére D 2 radiologues non-référents

Concordance entre les 3 radiologues : 59% des ureteres
43% des clichés

Différences entre radiologue référent / non référent : d’'un grade = 19%
>2 grades = 2%

- Il existe une grande variabilité inter-observateur pour grader le RVU.
- Cette variabilité peut avoir un impact a la fois en recherche et en clinique,

puisque des décisions thérapeutiques sont prises sur cette gradation du

RVU

Schaffer AJ et al. J Pediatr Urol 2016;March

GPIP
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* Pertinence des signes cliniques de bon sens
— Pas de BU ni ECBU si autre point d’appel
— Fievre mal tolérée ou fievre sans point d’appel depuis = 48h
— Urines malodorantes : BU pourquoi pas...

e La qualité du recueil reste primordiale

— Sirecueil au sachet : la valeur prédictive négative de la BU a du sens
* La BU est performante, corrélée a la clinique
* Le RVU :a ne pasrechercher trop vite...

GPIP



