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Epidémiologie : R et recrutement hosplt

Hospitalisations pour IU (USA)

1998 2011

Hospitalisations 12,9 18,4 +42,6%
(/20 000 pers)

Age moyen (an) 73,2 747 2 2%

—
]

Diagnosis
= Pyelonephritis
e LT'I‘I

&
o

Colt(US$) 2365 5019 +112%

Mortalité -8% / an /J\/\/\/\\/\\/\/\/\V/\/
04
520 424 -20% AN AN

Durée de séjour
(J) 2000 2005 2010

Monthly Incidence per 10,000 people

Admissions et colts A ++ pour traiter des IU — graves (cystites) et + résistantes

Simmering JE. 1998-2011. Open Forum Infect Dis. 2017;4(1).0fw281. S



Quelles pyéelonéphrites hospitaliser ? @c

Infectious Diseases

Hospitalisation selon un score de risque ?

Characteristic Allocated points®
Demographic
grep Control period  Intervention period [TT

Age (men) Age (years)
Age (women) Age (years) - 10 n =237 n=133

Nursing home resident +10 Hospitalization

l Comorbidity” ' Primary hospitalization 219 (92)* 96 (72)*
Malignan +30 P " ry— 1

S Secondary admission (all risk classes) 2/18 (11) 0/37 27
Congestive heart failure +10 -
Cerebrovascular disease +10 Mortality
Liver cirrhosis 420 30-day all-cause mortality 3() 3(2)
Renal disease +0 90-day all-cause mortality 7(3) 5 (4)
Si &S
19ns & ymptoms l Cure at day 30
al status +20

Respiratory rate 2 30/min 420 Clinical cure 1827209 (87) 98/121 (BO)
Systolic blood pressure < 90 mmHg +20 Microbiological cure 1704150 (89) 107/113 (95)
Pulse 2125/min +10
Temperature 2 40 °C +15

N 20 % hospitalisations...+ de réadmissions...

Stalenhoef JE. BMC Infect Dis. 2017 Jun 6;17(1):400. 6



Le dicton de 2017 : « sonde urinaire, sepsis

sévere »

Does the presence of a urinary catheter predict
severe sepsis in a bacteraemic cohort?

594 urosepsis, Royal London Hospital
Ajustement : age, sexe, co-morbidités, acquisition communautaire/nosocomial...

Sonde urinaire = RR de sepsis sévere x 3,94 (95% CI1,7-9,11)

Melzer M.J Hosp Infect. 2017 Apr;95(4):376-82. 7



A bas les sondes urinaires (version médicale)

USA, 32 Etats, 603 Ha¥, 926 unités (10% lits des USA) !

Programme : recommandations, information, surveillance épidémiologique...
« Daily nursing round to review urine collection strategies... »

« Promoting bladder scan, condom catheter... »

Observation 3 mois, mise en ceuvre 2 mois, maintien 12 mois

=» Soins intensifs : aucun impact significatif

=» Hors soins intensifs : SU : 20,1% - 18,8%, IU sur sonde : 2,28 —1,54/1000 j

Cibler les actions hors soins intensifs !

Saint S.N Engl J Med. 2016 Jun 2;374(22):2111-9. 8



JAMA

A bas les sondes urinaires (version infirmier|Eues

Association
- Canada, médecine ] Remove Catheter |
-« intervention / témoin » 1 Rmm:“m |

v

Is patient able to void?
1

Contre-indications : . v
Yes | No ——b E'E‘.’!’.‘I'_ Mo

- SU a demeure avant admission, K" 5 s

- obstruction connue des voies urinaires, | Does the patient have discomfort, | [ > 400 cc [ <400cc |
. urgency or incontinence? ?

Formation IDE au retrait des SU : 20 min

- irrigation pour hématurie,

[

v

+ + v Assess for v Assess
constipation causes of
- escarres stade 3 ou 4, : Yes | No and mg:age | output
. . : accordingly v Encourage
- f|n de V|e, _*__ v Mobilize oral hydration |
| Bladder Scan | S v Notify
- prescription surveillance « infout» ol r - prysioian shd
. , ;s . * t void
- (échec d’une 1¢r tentative ??) ooy | Reassass (GREEN BOX) |
: |
Re-assess | | <100 cc X 2 DA :
next void |  consecutive scqnhpue
(GREEN || voids RoRNong
Leis JA. JAMA Intern Med. 2016 Jan;176(1):113-5. BOX 9




JAMA

A bas les sondes urinaires (version infirmier|Eues

American Medical
Association

Study Period

Variable Control Intervention
UC-days, No. 794 410
Patient-days, No. 5364 4816
UC-days per patient-days, % 14.8 8.5
Catheter duration in days, mean (SD) 3.6 (4.3) 2.8 (3.1)
CAUTIs per 1000 patient-days, No.? 1.5 0.2

[UC reinsertions, No. 5 8 ]

Leis JA. JAMA Intern Med. 2016 Jan;176(1):113-5.

10



Résistance aux carbapenemes (« real-life »

Résistance aux carbapénemes = FDR de Tt inapproprié = FDR de morbi-mortalité
- USA 2009-2013, rétrospectif, 21 755 IU : carba-S : 21 124 (97%), et carba-R : 631 (3%)
- Klebsiella 37%, Proteus 19%, E. coli 15%

- Patients traités par Peni+inhib (51%), ceftaz/cefep (34%), Aminosides (8%)

( Adjusted relative risk ratio/excess days P-value )

Carba-S Carba-R or costs (95% confidence interval)
Risque de traitement inapproprié
\ Propensity score (based on 100% CRE cases matched to 13.1% 55.8% 427 (3.64, 500) <0001 y
L] i Y )
Risk of death
Propensity score (based on 96.4% IET cases matched to 10.5% 11.9% 113 00.01,1.27 0030
non-1ET 1:1)
Length of stay (days)
Propensity score (based on 96.4% IET cases matched to 96 14.6 5044, 58) <0.001
L ron-IET 1:1)

Zilberberg MD. BMC Infect Dis. 2017 Apr 17;17(1):279. 11



THE LANCET

Entrée en scene de ceftazidime-avib a (s

IU a risque de complication ceftaz-R :

Randomisation : 144 Ceftaz-avibactam (2g/500 toutes les 8h)

137 Traitement optimisé (imipénéme ou méropeneme = 97%)

Patients = comparables P ettt A
B0 7~ Ceftaridime-avibactam .
. 0 204 All patie —s— Hest available therapy -
E. Coli 41%, s
. £ 5o Tl — )
Klebsiella 40%... < -
20+ clAl
CMlgo ceftaz/avi =1 mg/L . e e & m = m B 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
=003 006 012 025 o5 CE;midim:MIc (mt;q_] B8 16 3z 64 =04 Patients \I‘ith ;I||-||c,a.| cure l:.%]
100 B
50 _
80+ . —_—
NB : pas de notion d'impac , = O J
: : é 7 eutl I
sur le microbiote S 1 ‘
] clAl S
; ; 104 T T T T T T T T T 1
Carmeli Y. Lancet Infect Dis 2016; o B 0 10 20 30 40 50 60 70 & 390 100
=00 006 012 02 o 1 2 B 16 2 [ =6, 3 1 I H I 3
16: 661—73 3 5 (:ﬂuidimewimmh‘l[mgm 3 4 4 Patients with a microbiological response (%)
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Baisser |a pression...c’est possible ! Antimicrobial Agents

Fosfomycine-trometamol en relais de carbapénemes !

178 IU fébriles a EBLSE, risque de complications ++, dont SU (36%), hommes (30%)
E. Coli (84%), Klebsiella (15%), FQ-R (95%)...

Traitement initial, relais par ertapenem ou fosfo (1 sachet/2 a 3j)

Covariate Fosfomycin (n=89) Ertapenem (n=89) P-value
Demographics

Age (years) (mean + SD) 69.3£179 69.2+17.7 0.87

Male sex [n ()] ) 23(25.8) 51(57.3) <0.001
Hospital course

Initial treatment with any carbapenem prior to outpatient therapy [n (¥)] 53(59.6) 85(95.3) <0.001

. . . 1 £2(R9.7) 85 (95.5) <0.001]
Bacteraemia during hospitalisation [n (%)] 1(1L1) 23(25.8) <0,001

Analyse rétrospective : attention pas tout a fait les mémes patients !

Veve MP. Int J Antimicrob Agents; 2016 Jul 1;48(1):56-60. 14



" JOUENAL OF

Baisser la pression...c’est possible ! Antimicrobial Agents

Outcome Fosfomycin Ertapenem P-value
(n=89) (n=89)
Length of stay (days) 6(4-9) 6(4-9) 0.52
Duration of inpatient antibiotic 4 (2-6) 4(3-8) 0.05 ; 7 0s .
o Legen
trea.tment {da},rS]l - = -0.14 /\ Matched popuiaton
Duration of outpatient antibiotic 6 (6-9) 10(7-12) <0.001 @ @ Total popuiaton
(=]
>
M
L

Al
Total antibiotic treatment duration (days) 10(7-12) 5(12-168) <0.001

ibioti i - 15 (12- J ’_'
Time of re-admission since 5(3-20) 16(6-24) 027 -0.11 |

discharee (days) : ]

-0.15 0
Re-admission or revisit within 30 days 13(14.6) 12(13.5) 1.0 Non-inferiority margin (8)
[uae)| 97.5% CI

Veve MP. Int J Antimicrob Agents; 2016 Jul 1;48(1):56-60. 15



American Journal of

Baisser la pression...c’est possible !  Transplantation

Que faire des colonisations urinaires des transplantés rénaux ?

392 transplantés rénaux, 154 bacteriuries asymptomatiques (39%) <1 mois post-transplantation
Randomisation: traitement ATB (n=53) vs abstention (n= 59)

Patients comparables (U, étiologie, terrain...)

= Taux d’'lU a 24 mois = 7,5% vs 8,4% NS

=>» Taux de complications (Insuff rénale, C. difficile, colonisation BMR...) = idem

=> NE PAS TRAITER LES COLONISATIONS U POST-TRANSPLANTATION RENALE

Origten J, Am J Transplant. 2016 Oct;16(10):2943-53. 16



Sexe et IU... ré-infection ou ré-servoi el Lo IRt

Transient microbiota exposures activate
dormant Escherichia coli infection in the

bladder and drive severe outcomes of
recurrent disease

E. coli UTI Latent

. Bamceointoe Expos‘u.re‘ E. c?h ruTl
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E. coli = neutrophil ® G. vaginalis

Gardnerella vaginalis : « trigger »

Modele murin ++

Gilbert N.PL0S Pathog. 2017 Mar;13(3):e1006238.
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Métagénomique et IU = une re-volution (et je sui Antimicrobial

Chemotherapy

Microbiote urinaire et résistance en 8h

Sample preparation el DNA extraction g Library preparation -
105min 30min 15min

9

R
-

B .
* -

MinION sequencing e Bioinformatic analysis g Results

60 min 30min Bacterial & Resistance genes I/D

~
<
. )
AR
O

&V

Schmidt K, Journal of Antimicrob Chemotherapy. 2017 Jan;72(1):104-14 18



Metagenomique et IU : apport diagnostiql_

Women with symptoms of a urinary tract infection but a negative
urine culture: PCR-based quantification of Escherichia coli suggests

infection in most cases
220 femmes avec signes cliniques d’lU :
culture + 80,9%
gPCR + 95,9%
86 femmes sans symptome d’'lU
culture + 10,5%
gPCR + 11,6%

Heytens S. Clinical Microbiology and Infection. 2017 Apr 21. 19



crobienne +/- cultivable

& frontiers
in Cellular and Infection Microbiology

mals
dysbiose versus eubiose
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Bossa L. PLoS ONE. 2017;12(6):e0177633.

Average Control
Urinary Microbiome

Average Case
Urinary Microbiome

B Firmicutes
B Other Firmicutes
B Lactobacillaceae
Bacillaceae
Lachnospiraceae
B Proteobacteria
mn Other Proteobacteria
Cumammwd‘dceat‘-
Enterobacteriaceae
[l Actinobacteria
B Other Actinobacteria
"% Bifidobacteriaceae
Microoccaceae
B Bacteroidetes
B9 Other Bacteroidetes
Prevotellaceae
Flavobactcriaccac
M Other

Impact des ATB sur les microbiote dig et
urinaire ?
Approche des IU recurrentes ?

Transplantation de microbiote urinaire ?
Karstens L. Front Cell Infect Microbiol. 2016;6:78.



Qui a vu le Cavu ? corse-matin

www.corsematin.com

Corse infos =

La vallée de San Martinu
plus furte que la bllhamuse
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La bilharziose decortiquée
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Figure 3: Schistosoma bovis mitochondrial DNA cox1 haplotype network
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Et notre avenir ?

lllumination and device independence for colorimetric
detection of urinary biomarkers with smartphone

Détection précoce des U ( W
du sujet 4gé par couche | |
électronique e
colorimétrique connectée _ ===
a un smartphone NS

Sample Colorimetric
intradiestian readout

o g
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i 13 £
b & s i
i i Image
Cl f Data Farndling amalvsl
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Karisen H.Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2016 Aug;2016:5184-7.



Pas de discussion... je vous remercie

Si vous n'étes pas d'accord, c'est parce que j'ai raison.

25
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