


• 1980 :
‐ Épidémiologie connue (sauf Staphylococcus saprophyticus…)
‐ Résistance connue (fluoroquinolone‐S : >98%...)
‐ Bandelette Urinaire (BU) en milieu hospitalier : VPN =99%
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Symptômes BU  Traitement

• 2011 :
‐ Épidémiologie cystites ? 
‐ Évolution de la résistance des germes urinaires communautaires
( FQ‐R : 6 à 15%, EBLSE…)

‐ BU : performances en médecine de ville ?
études AFORCOPI‐BIO 2009 et 2010

1980 – 2011 : symptômes  BU   Traitement



• Diagnostic des cystites aiguës simples :
‐ Aucun examen complémentaire hormis la BU

• Traitement probabiliste : 
‐ Fosfomycine trométamol en 1ère intention
‐ En 2ème intention : nitrofurantoïne ou FQ

Mais : 

2008 : recommandations AFSSAPS



2/ Performances de la BU en médecine de ville ?

comparateur : ECBU 

1 / Épidémiologie des cystites aiguës simples ?

‐ place de S. saprophyticus

‐ épidémiologie de la résistance 

3/ Stratégies de traitement selon la BU et l’âge

BaCyst : Objectifs



• 34 médecins généralistes normands :
‐ milieu rural et urbain,  en 18 mois (2008‐2010)
‐ 21 € / inclusion, CHU de Rouen promoteur

Matériels et méthode

• Cystite aiguë simple non récurrente = inclusion 
‐Recueil urines chez le MG, BU en lecture visuelle par le MG
‐ Envoi des urines en milieu de transport, pour ECBU au CHU
‐ ECBU selon GBEA
‐ Seuils de significativité selon AFSSAPS 2008 : 

‐ Leucocyturie ≥104/ml (10/mm3)
‐ ≥ 103 UFC/mL pour E. coli, entérobactéries, S. saprophyticus
‐ ≥ 105 UFC/mL pour les autres bactéries

‐ Traitement libre
‐ Recueil des antériorités de traitement (6 mois)



Résultats
362 patientes

15 exclues :
4 IU récidivantes
8 ECBU perdu
4 ECBU hors délai 347 patientes

199 ECBU + (57%)
dont 5 poly‐microbiens

148 ECBU – (43%)

33 ECBU stériles 115 ECBU + 
< seuils de 

significativité



Résultats : seuils de significativité réduits de 1 log

347 patientes

247 ECBU + (71%) 100 ECBU – (29%)

33 ECBU stériles 67 ECBU +
encore < seuils 



Épidémiologie
• Age médian : 39 ans [18‐65]
• Pas de saisonnalité
• 85% avaient une leucocyturie significative
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Résistance

E. Coli S I/R Pourcentage de I/R
AMPICILLINE 96 61 39
AMOX+AC.CLAV 142 15 10
CEFOTAXIME 157 0 0
FOSFOMYCINE 155 2 1
FURANES 157 0 0
GENTAMICINE 156 1 1
AMIKACINE 157 0 0
AC. NALIDIXIQUE 152 5 3
CIPROFLOXACINE 153 4 3
TRIMETH.+SULFA 139 18 11



Résistance
BG‐ S I/R Pourcentage de I/R

Fosfomycine 176 4 2

Furanes 165 15 8

Cotrimoxazole 159 21 12

Ofloxacine 177 3 2

Tous germes confondus S I/R Pourcentage de I/R

Fosfomycine 183 21 10

Furanes 176 28 14

Cotrimoxazole 175 29 14

Ofloxacine 192 12 6



Valeur de la BU
• BU + = Leucocytes + ou Nitrites + 

Sensibilité = 98% Spécificité = 23%

Valeur prédictive positive = 63% Valeur prédictive négative = 92%

• BU + en médecine générale 
• Évite 37 traitements (11%), 3 fois « à tort » (1%)
• Fait prescrire « inutilement » 114 traitements (33%)



Stratégie antibiotique selon la BU
• Stratégie 1 (Recos AFSSAPS) :

BU + = Fosfomycine
sauf BU = Leuco+, Nit‐ et âge <30 ans  fluoroquinolone

• Taux de succès : 95,2% 
• 236 traitements par fosfomycine
• 74 traitements par fluoroquinolone
• 37 traitements évités
• 114 traitements « inutiles »

BU = Leuco+, Nit‐ et âge < 30 ans =  
6 S. saprophyticus (8%), 33 BGN (45%), 35 ECBU neg (47%)



Stratégie antibiotique selon la BU
• Stratégie 2 :

BU + = Fosfomycine
sauf BU = Leuco+, Nit‐ et âge >30 ans  furanes

• Taux de succès : 94,8% 
• 236 traitements par fosfomycine
• 74 traitements par furanes
• 37 traitements évités
• 114 traitements « inutiles »



Stratégie antibiotique selon la BU
• Stratégie 3 :

BU + = Fosfomycine

• Taux de succès : 94,5% 
• 310 traitements par fosfomycine
• 37 traitements évités
• 114 traitements « inutiles »



Stratégie antibiotique selon la BU
• Stratégie 4 :

Fosfomycine sans BU

• Taux de succès : 95% 
• 347 traitements par fosfomycine
• 148 traitements « inutiles »



Conclusions
• 1/ Selon les seuils actuels de bactériurie : 43% des 
consultantes pour cystite n’auraient pas de cystite

• 2/ Peu de résistance au cours des cystites aiguës 
simples non récurrentes

• 3/ 10% de traitements évités par la BU

• 4/ La BU aide peu à optimiser le choix antibiotique

• 5/ Une BU Leuco+ / Nit – chez une femme < 30 ans 
est rarement due à S. saprophyticus; traiter par FQ 
dans cette situation optimise peu le traitement. 
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• Techniciennes de bactériologie
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