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infections urinaires (IU) 
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Déclaration d’intérêts de 2013 à 2016 

• Aucun lien d’intérêts en rapport avec cette présentation 
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Critères scientifiques stricts de 
sélection 
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Critères scientifiques stricts de 
sélection 
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Epidémiologie : R et recrutement hospitalier ?  
Hospitalisations pour IU (USA) 

Simmering JE. 1998-2011. Open Forum Infect Dis. 2017;4(1):ofw281.  

1998 2011 

Hospitalisations 
(/10 000 pers) 

12,9 18,4 + 42,6% 

Âge moyen (an) 73,2 74,7  2% 

Coût (US $) 2365 5019 +112% 

Mortalité -8% / an 

Durée de séjour 
(j) 

5,29 4,24 -20% 

Admissions et coûts  ++ pour traiter des IU – graves (cystites) et + résistantes 
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Quelles pyélonéphrites hospitaliser ?  
Hospitalisation selon  un score de risque  ? 

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

 20 % hospitalisations...+ de réadmissions... 
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Le dicton de 2017 : « sonde urinaire, sepsis 
sévère »  

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

594 urosepsis, Royal London Hospital  

Ajustement : âge, sexe, co-morbidités, acquisition communautaire/nosocomial... 

Sonde urinaire = RR de sepsis sévère x 3,94 (95% CI1,7-9,11) 
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A bas les sondes urinaires (version médicale) ! 
USA, 32 Etats, 603 Haux, 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 œuvre 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.  
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A bas les sondes urinaires (version infirmière) !  
- Canada, médecine  

- « intervention / témoin » 

-   Formation IDE au retrait des SU : 20 min 

- Contre-indications :  
- SU à demeure avant admission, 
- obstruction connue des voies urinaires,  
- irrigation pour hématurie,  
- escarres stade 3 ou 4,  
- fin de vie,  
- prescription surveillance « in/out » 
- (échec d’une 1ère tentative ??) 

Leis JA. JAMA Intern Med. 2016 Jan;176(1):113–5.  
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A bas les sondes urinaires (version infirmière) !  

Leis JA. JAMA Intern Med. 2016 Jan;176(1):113–5.  
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Résistance aux carbapénèmes (« real-life ») 
Résistance aux carbapénèmes = 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%) 

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

Carba-R Carba-S 

Risque de traitement inapproprié 
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Entrée en scène de ceftazidime-avibactam...   
IU à risque de complication ceftaz-R :  

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

            137 Traitement optimisé (imipénème ou méropénème = 97%) 

Patients ≈ comparables 

E. Coli 41%,  

Klebsiella 40%... 

CMI90 ceftaz/avi = 1 mg/L 

 

NB : pas de notion d’impact  

sur le microbiote 

Carmeli Y. Lancet Infect Dis 2016; 
16: 661–73  
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Baisser la pression...c’est possible !  

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

Fosfomycine-trometamol en relais de carbapénèmes ! 
178 IU fébriles à 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 à 3j) 
 
 
 
 
 
 
Analyse rétrospective : attention pas tout à fait les mêmes patients ! 
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Baisser la pression...c’est possible !  

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



16 

Baisser la pression...c’est possible !  
Que faire des colonisations urinaires des transplantés rénaux ? 

392 transplantés rénaux, 154 bactériuries asymptomatiques (39%) <1 mois post-transplantation 

Randomisation: traitement ATB (n=53) vs abstention (n= 59) 

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

 Taux d’IU à 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 

 

Origüen J, Am J Transplant. 2016 Oct;16(10):2943–53.  
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Sexe et IU... ré-infection ou ré-servoir ?  

Gilbert N.PLoS Pathog. 2017 Mar;13(3):e1006238.  

Gardnerella vaginalis : « trigger » 

Modèle murin ++ 



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

Métagénomique et IU = une ré-volution (et je suis sérieux !) 

Microbiote urinaire et résistance en 8h 
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Métagénomique et IU : apport diagnostique 

220 femmes avec signes cliniques d’IU : 
 culture + 80,9% 
 qPCR + 95,9% 
86 femmes sans symptôme d’IU 
 culture + 10,5% 
 qPCR + 11,6% 

Heytens S. Clinical Microbiology and Infection. 2017 Apr 21.  
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Métagénomique et IU 
Microbiote urinaire = flore microbienne +/- cultivable 
 
Urines colonisées ou stériles 
 mais 
dysbiose versus eubiose 

Karstens L. Front Cell Infect Microbiol. 2016;6:78.  Bossa L. PLoS ONE. 2017;12(6):e0177633.  

Impact des ATB sur les microbiote dig et 
urinaire ? 
Approche des IU récurrentes ?  
Transplantation de microbiote urinaire ? 
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Qui a vu le Cavu ?  
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La bilharziose décortiquée 

Boissier J, Lancet Infect Dis 2016; 16: 971–79  
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Et notre avenir ? 

Karisen H.Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2016 Aug;2016:5184–7.  

Détection précoce des IU 
du sujet âgé par couche 
électronique 
colorimétrique connectée 
à un smartphone 
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Pas de discussion… je vous remercie 
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