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Cas clinique

Å±ƻǳǎ şǘŜǎ ŀǇǇŜƭŞ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƴŜ ŘŜ мer semestre 
ŘΩǳǊƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ƘƾǇƛǘŀƭ ǇƻǳǊ ŘƛǎŎǳǘŜǊ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ 
de Me F. 47 ans, antécédents de cystites récidivantes 
et calcul urétéral pour lequel il prévoit une mise en 
ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ǎƻƴŘŜ WWΦ Lƭ Ŝǎǘ ǳƴ ǇŜǳ ǇŜǊŘǳ Ŝǘ Ǿƻǳǎ 
demande si il faut une antibiothérapie avant la pose.  



Est-ŎŜ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ƭǳƛ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ǳƴ 9/.¦ ŀǾŀƴǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǎŀ 
sonde JJ ? 

A. ECBU systématique avant mise en place de sonde 
10 jours avant le geste

B. ECBU uniquement si apparition ou aggravation de 
signes fonctionnels urinaires

C. ECBU uniquement si fièvre

D. WŀƳŀƛǎ ŘΩ9/.¦

E. ECBU uniquement si BU positive



Est-ŎŜ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ƭǳƛ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ǳƴ 9/.¦ ŀǾŀƴǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǎŀ 
sonde JJ ? 

A. ECBU systématique avant mise en place de sonde 
10 jours avant le geste

B. ECBU uniquement si apparition ou aggravation de 
signes fonctionnels urinaires

C. ECBU uniquement si fièvre

D. WŀƳŀƛǎ ŘΩ9/.¦

E. ECBU uniquement si BU positive



Discussion 

ÅRecommandation SFAR 2018 : réalisation 
ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴ 9/.¦ ŀǾŀƴǘ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ

Åaŀƛǎ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŀŎǘŜǎ Ŧŀƛǘǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǳǊƻƭƻƎǳŜǎ ƴŜ 
sont pas à risque infectieux augmenté en cas 
ŘΩ9/.¦ ƴƻƴ ǎǘŞǊƛƭŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀŎǘŜ



Recommandation infection sur matériel endo-urétéral 
2021

ÅR1-1 : Il est recommandé de faire un ECBU dans les 10 jours précédant 
la pose ou le changement de matériel endo-urétéral, en précisant que 
ƭΩŀƴǘƛōƛƻƎǊŀƳƳŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ ƛǎƻƭŞŜǎ ȅ 
ŎƻƳǇǊƛǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩ9/.¦ polymicrobienόŀŎŎƻǊŘ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎύΦ

9ƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ



Etude prospective multicentrique (clinique)
223 patients
1ère pose de sonde JJ
{ǳƛǾƛ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǊŜǘǊŀƛǘ ŘŜ ƭŀ ǎƻƴŘŜ WW
Infection définie par signes cliniques locaux + généraux +/- ECBU positif



¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ
tŀǎ ŘΩ!¢. Υ уΣм҈
ATB : 1,4%
P=0,057



Vous récupérez dans le dossier un ECBU réalisé il y a 48 heures 
positif à E. coli> 10^4/mL.
Comment allez-vous prescrire une antibiothérapie avant la pose de 
sonde JJ ? 

ÅпуƘ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ ƧǳǎǉǳΩŁ т ƧƻǳǊǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǇƻǎŜ 

Å24h avant et 24h après

Å48h avant et 24h après

Å7 jours avant et 48h après

Å±ƻǳǎ ƴŜ ǇǊŜǎŎǊƛǾŜȊ Ǉŀǎ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ



ÅпуƘ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ ƧǳǎǉǳΩŁ т ƧƻǳǊǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǇƻǎŜ 

Å24h avant et 24h après

Å48h avant et 24h après

Å7 jours avant et 48h après

Å±ƻǳǎ ƴŜ ǇǊŜǎŎǊƛǾŜȊ Ǉŀǎ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ

Vous récupérez dans le dossier un ECBU réalisé il y a 48 heures 
positif à E. coli> 10^4/mL.
Comment allez-vous prescrire une antibiothérapie avant la pose 
de sonde JJ ? 



Recommandations 

ÅR1-3 : Il est recommandé de traiter une 
colonisation urinaire avant pose ou changement de 
matériel endo-urétéral, classiquement avec une 
molécule efficace sur le ou les micro-organisme(s) 
retrouvé(s) пу ƘŜǳǊŜǎ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ ƧǳǎǉǳΩŁ нп ƘŜǳǊŜǎ 
en postopératoire όŀŎŎƻǊŘ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎύΦ 

Å9ƴ Ŏŀǎ ŘΩ9/.¦ polymicrobien, il est recommandé 
ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ ŀƴǘƛōƛƻƎǊŀƳƳŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
ƳƛŎǊƻƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ƻǳ ŘŜ ǊŜŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭΩ9/.¦ (accord 
ŘΩŜȄǇŜǊǘǎύ.



/ƘƻƛȄ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘŜ 
courte durée

ÅStériliser les urines
ÅEviter la colonisation/infection urinaire de la sonde JJ 

par une bactérie déjà présente
ÅDiminuer le risque de sélection de bactéries multi-

résistantes
Å5ƛƳƛƴǳŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ŘŜ 
ƭΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ



ÅaƻŘŝƭŜ ŀƴƛƳŀƭ όǎƻǳǊƛǎύ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǳǊƛƴŀƛǊŜ

ÅCompte bactérien dans les urines après 24h 
ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ

ATB 48h avant le geste probablement suffisant pour stériliser les urines



VSurconsommation 

VSpectre large

VPosologie non adaptée

VDurée du traitement non adaptée

Mésusage des antibiotiques



Etude prospective monocentrique, sonde JJ pour lithiase urinaire
ECBU initial stérile
Un bras avec antibioprophylaxiepéri opératoire (44 patients)
Un bras antibioprophylaxieƧǳǎǉǳΩŀǳ ǊŜǘǊŀƛǘ ŘŜ ƭŀ ǎƻƴŘŜ WW όрм ǇŀǘƛŜƴǘǎύ Ґ Amox-acclav
Durée médiane de port de sonde JJ = 28 jours

Patients avec IU  (9 patients) : 9% vs 10% (p=1)
- IU fébrile 6 patients sur 9

Effets secondaires :
- Cutanée : 0% vs 14%
- Gastro intestinaux 33% vs 59%

Bactéries résistantes
- 2% vs 6% 



CƛƴŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇƻǎŜ ŘŜ WW ǎΩŜǎǘ ǇŀǎǎŞŜ ǎŀƴǎ ǇǊƻōƭŝƳŜΦ ±ƻǳǎ şǘŜǎ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ 
ŎƻƴǘŀŎǘŞ ǇŀǊ ƭΩǳǊƻƭƻƎǳŜ Ł Wмл ŎŀǊ ŜƭƭŜ ǎŜ Ǉƭŀƛƴǘ ŘŜ ōǊǶƭǳǊŜǎ ƳƛŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ 
dysurie et douleurs pelviennes depuis la pose de sonde JJ. Elle est 
apyrétique. Son médecin traitant a prescrit un ECBU qui met en évidence 
Staphylococcus aureus sensible à la methicillineet Enterococcus faecalis 
sauvage >10^4 avec une leucocyturieà 10^5/mm3Φ vǳΩŜƴ ǇŜƴǎŜȊ ǾƻǳǎΚ 

A. /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŀǳ Ǿǳ ŘŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ ƛǎƻƭŞŜǎ

B. /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŎȅǎǘƛǘŜ ǇǊƻōŀōƭŜ

C. /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ǎƻƴŘŜ endo-urétérale donc 
compliquée

D. Les symptômes urinaires sont présents dans environ 
50% des cas des patients ayant une sonde JJ 

E. /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ǇǊƻōŀōƭŜ ŀǳ Ǿǳ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ 
de fièvre et de nouveaux symptômes urinaires



CƛƴŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇƻǎŜ ŘŜ WW ǎΩŜǎǘ ǇŀǎǎŞŜ ǎŀƴǎ ǇǊƻōƭŝƳŜΦ ±ƻǳǎ şǘŜǎ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ 
ŎƻƴǘŀŎǘŞ ǇŀǊ ƭΩǳǊƻƭƻƎǳŜ Ł Wмл ŎŀǊ ŜƭƭŜ ǎŜ Ǉƭŀƛƴǘ ŘŜ ōǊǶƭǳǊŜǎ mictionnellles, 
dysurie et douleurs pelviennes depuis la pose de sonde JJ. Elle est 
apyrétique. Son médecin traitant a prescrit un ECBU qui met en évidence 
Staphylococcus aureus sensible à la methicillineet Enterococcus faecalis 
sauvage >10^4 avec une leucocyturieà 10^5/mm3Φ vǳΩŜƴ ǇŜƴǎŜȊ ǾƻǳǎΚ 

A. /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŀǳ Ǿǳ ŘŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ ƛǎƻƭŞŜǎ

B. /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŎȅǎǘƛǘŜ ǇǊƻōŀōƭŜ

C. /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ǎƻƴŘŜ endo-urétérale donc 
compliquée

D. Les symptômes urinaires sont présents dans environ 
50% des cas des patients ayant une sonde JJ 

E. /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ǇǊƻōŀōƭŜ ŀǳ Ǿǳ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ 
de fièvre et de nouveaux symptômes urinaires



Infection Colonisation de la JJ

Infection polymicrobiennedans 24-45% des cas en cas de sonde JJ



tŀǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ƛǊǊƛǘŀǘƛŦǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ WW



Vous avez décidé de ne pas traiter cette probable colonisation 
ǎǳǊ ǎƻƴŘŜ WWΦ [ΩǳǊƻƭƻƎǳŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ƭǳƛ ǊŜǘƛǊŜǊ ǎŀ ǎƻƴŘŜΦ vǳŜ Ŧŀǳǘ-
il faire pour éviter le risque infectieux, ci-joint les 
antibiogrammes ? 

ÅtǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩŀƳƻȄƛŎƛƭƭƛƴŜ Ҍ ŀŎƛŘŜ ŎƭŀǾǳƭŀƴƛǉǳŜ

ÅPrescription de cotrimoxazole

ÅPrescription de levofloxacine

ÅPrescription de linezolide

Åtŀǎ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ



Vous avez décidé de ne pas traiter cette probable colonisation 
ǎǳǊ ǎƻƴŘŜ WWΦ [ΩǳǊƻƭƻƎǳŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ƭǳƛ ǊŜǘƛǊŜǊ ǎŀ ǎƻƴŘŜΦ vǳŜ Ŧŀǳǘ-
il faire pour éviter le risque infectieux, ci-joint les 
antibiogrammes ? 

ÅtǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩŀƳƻȄƛŎƛƭƭƛƴŜ Ҍ ŀŎƛŘŜ ŎƭŀǾǳƭŀƴƛǉǳŜ

ÅPrescription de cotrimoxazole

ÅPrescription de levofloxacine

ÅPrescription de linezolide

Åtŀǎ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ





Recommandations

ÅR1-4 : 9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ŞǾƻŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ 
ǳǊƛƴŀƛǊŜΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ŘΩŀǊƎǳƳŜƴǘǎ Ł ŎŜ 
jour pour recommander un ECBU avant ablation 
ŘΩǳƴŜ ǎƻƴŘŜ ŘŜ néphrostomieƻǳ ŘΩǳƴ ƳŀǘŞǊƛŜƭ 
urétéral όŀŎŎƻǊŘ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎύΦ



Sous-Groupe sonde JJ < 38 jours 
пн ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ κ нл ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ǉŀǎ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ
Pas de différence sur la colonisation urinaire (ECBU) et de sonde JJ au retrait 70% vs 65%

Riedlet al. EuropeanUrology, 1999 



ÅEvaluation des pratiques professionnelles (2016-2018)

Åtŀǎ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀǾŀƴǘ ǊŜǘǊŀƛǘ ŘŜ ǎƻƴŘŜ WW

ÅQuestionnaire auprès des patients après retrait de la sonde JJ 

Å/ǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Υ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǳǊƛƴŀƛǊŜǎ ŦŞōǊƛƭŜǎ

Å56 patients inclus





Le retrait de la sonde JJ se passe sans problème. La patiente revient cette 
fois dans le service de maladies infectieuses 5 ans plus tard.  Elle est 
ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǎǳƛǾƛŜ Ŝƴ ǳǊƻƭƻƎƛŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ŘŞŎƻǳǾŜǊǘŜ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ƻǾŀǊƛŜƴ ŀǾŜŎ 
carcinose péritonéale  et compression urétérale bilatérale ayant nécessité 
ƭŀ ǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ǎƻƴŘŜ WW Ł ƎŀǳŎƘŜ Ŝǘ ƭŀ ǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ǎƻƴŘŜ ŘŜ néphrostomieà 
droite. Elle vient pour fièvre et douleurs lombaires droites. Vous réalisez un 
scanner abdomino-pelvien en urgence. 



Dilatation pyélo-calicielle(stable 
par rapport au dernier scanner)
avec sonde JJ en place

Epaississement de la paroi pyéliqueavec 
ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜΣ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ǇȅŞƭƛǘŜ 
ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜ ǇǊƻōŀōƭŜ


