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de Me F. 47 ans, antecédents de cystites récidivante
et calcul urétéral pour lequel il prévoit une mise en
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demande si il faut une antibiothérapie avant la pose.
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sonde JJ ?
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ECBU systématique avant mise en place de sonde
10 jours avant le geste

. ECBU uniquement si apparition ou aggravation de

signes fonctionnels urinaires

. ECBU uniguement si fievre
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ECBU uniquement si BU positive
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Recommandations Formalisées d’Experts

e
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Actualisation de recommandations

Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine
interventionnelle.
(patients adultes)
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RECOMMENDATION

Recommendations of the AFU Infectious ™
Diseases Committee on the prevention,
diagnosis and treatment of infections of
endo-ureteral equipment

Recommandations du Comité d’Infectiologie de [’AFU sur la prévention, le
diagnostic et le traitement des infections sur mateériel endo-urétéral

E. Bey®*', K. Bouiller>', R. Pimpie€, C. Le Goux®,
J. Tourret- Arnaud G. LmaIr S. Flguca-lredt:ug

A. Chauvin®, G. GavaZZI S. Malavaud’, A. Sotto¥,
M. Valleelmz F. Bruyere n.2

A R21: Il est recommandé de faire un ECBU dans les 10 jours précédant
la pose ou le changement de matéregldo-uréteral, en précisant que
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Check for
Urinary tract infection and antibiotic use around ureteral stent

insertion for urolithiasis
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Total
n=223 (%)

Center characteristics
Number of beds
Number of urologists
Patient characteristics
Age (years)”
Sex ratio (Male/Female)
Charlson comorbidity index®
History of urolithiasis
History of UTI in the past 6 months
Retrograde JJ stent msertion
Urine culture performed before insertion
Positive urine culture
Antibiotic prophylaxis
Curative antibiotic therapy
No antibiotic treatment
UTT after JJ stent insertion
Number
Hospitalization
Intensive care requirement
JJ stent removal
Lost to follow-up
Duration of JJ stent treatment (days)®
Urine culture performed
Positive urine culture
Antibiotic when removed

1019
27

57+ 16
1.7
0.9+1.3
76 (43)
24 (1)

187 (84)
36 (19)
74 (33)
56 (25)
93 (42)

13 (6.3)
10 (77)
2(15)

15 (6.7)
20+12
90 (43)
15 (17)
59 (28)
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Vous récupérez dans le dossier un ECBU réalise il y a 48 heures
positif aE. col> 10"MmL

Comment allexous prescrire une antibiothérapie avant la pose de
sonde JJ ?

Any K | @Fyd SO 2dzaljdzQt 7
A24h avant et 24h aprés
A48h avant et 24h aprés

A7 jours avant et 48h aprés
Ar2dza yS LINBaAaONAKROGST LI a
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ARZ3: Il est recommandé de traiter une
colonisation urinair@avant pesecou:changemerte
materielendo-urétéral, classiquement avec une
molécule efficace sur le ou les mlemoc ganisme(s)
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courte durée

A Stériliser les urines

par une bactérie déja présente

A Diminuer le risque de sélection de bactéries multi
resistantes
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A Eviter la colonisation/infection urinaire de la sonde JJ
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Development of a Long-Term Ascending Urinary Tract
Infection Mouse Model for Antibiotic Treatment Studies

HANNE HVIDBERG,"* CARSTEN STRUVE,* KAREN A. KROGFELT,* NILS CHRISTENSEN,*
SOREN N. RASMUSSEN,"' anp NIELS FRIMODT-M@LLER**
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ATB 48h avant le geste probablement suffisant pour stériliser les urines



Meéesusage des antibiotique
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Peri-interventional antibiotic prophylaxis only vs
continuous low-dose antibiotic treatment in
patients with JJ stents: a prospective
randomised ftrial analysing the effect on urinary
tract infections and steni-related symptoms

Felix Moltzahn, Katharina Haeni, Frédéric D. Birkhduser, Beat Roth,
George N. Thalmann and Pascal Zehnder

Department of Urology, Universify of Bern, Bern, Swifzerland

Etude prospectivenonocentrique sonde JJ pour lithiase urinaire
ECBU initial stérile

Un bras aveantibioprophylaxiepéri operatoire (44 patients)

Un brasantibioprophylaxie2 dza Ij dzQlF dz NB G N} A i R SAméxhccldv;
Durée mediane de port de sonde JJ = 28 jours

'

Patients avec 19 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% w5690
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dysurie et douleurs pelviennes depuis la pose de sonde JJ. Elle est
apyrétiqgue. Son meédecin traitant a prescrit un ECBU qui met en évidenc
Staphylococcus aureus sensible @éghicillineet Enterococcus faecalis
sauvage >10"4 avec uteicocyturiea 10"'5/mm3bp v dzQSyYy LISV a

A./ QSald dzyS O2Yy iUl YAYI GA2Y

B./ QSaid dzyS OeaiduAdS LINROI O

C./ QSad dzyS A Y énScuiétdrale/dont dzNJ
compliguee

D. Les symptomes urinaires sont présents dans environ
50% des cas des patients ayant une sonde JJ
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de fievre et de nouveaux symptomes urinaires
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ORIGINAL ARTICLE ".)

Check far
updates |

Epidemiology and risk factors for ureteral stent-associated urinary
tract infections in non-transplanted renal patients: a systematic
review of the literature

Maxime Vallée™2( . Elsa Bey® - Kevin Bouiller* - Constance le Goux® - Romain Pimpie® - Jérome Tourret-Arnaud’ -
Gérard Lina® - Samy Figueiredo® - Anthony Chauvin'® - Gaetan Gavazzi'' - Sandra Malavaud'? - Albert Sotto'* -
Franck Bruyere'*

Infection Colonisation de la JJ
Microorganism species Epidemiology of ABU or UTI (average percentage Epidemiology of ureteral stent colonization (average
of microorganisms isolated; based on 7 studies) percentage of microorganisms isolated; based on 11
studies)
Escherichia coli Mean (Min-Max) 48.7 (33.3-72.3) 28.4 (10-51)
Klebsiella spp Mean (Min-Max) 106 (3.4-17) 9.2 (0.5-42)
Pseudomonas aeruginosa Mean (Min—-Max) 6.7 (0=50) 11.7 {5.2-21)
Staphylococcus spp Mean (Min—-Max) 23 {0.9-100) 22.7(4-48.5)
Enterococcus spp Mean (Min—Max) 6.8 (0.8-33.3) 22.5(0.9-31)

Candida spp. Mean (Min—-Max) 6.4 (3.2-23.8) 11 (1.4-14)

Infection polymicrobiennedans 2445% des cas en cas de sonde



Peri-interventional antibiotic prophylaxis only vs
continuous low-dose antibiotic freatment in

patients with JJ stents: a prospective

randomised ftrial analysing the effect on urinary
tract infections and steni-related symptoms

Felix Moltzahn, Katharina Haeni, Frédéric D. Birkhduser, Beat Roth,

George N. Thalmann and Pascal Zehnder

Department of Urology, Universify of Bern, Bern, Swifzerland

Fig. 1 Classification and incidence of 5RSs (flank/suprapubic pain,
gross haematuria and dysuria).
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Flg. 2 Occurrence of increased voiding frequencies (daytime,
nighttime).

100%

0%

0%

B Group A

B Croup B

Day Night Day Night
Week 1 Week 1 Week 2 Week 2

f Q

F YyOAOA2GKSNI LIAS &c




Vous avez decidé de ne pas traiter cette probable colonisation
adzNJ a2y RS WWo [ QdzNB f 23ddzS a 2 d:
Il faire pour éviter le risque infectieux;jaint les

antibiogrammes ?
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APrescription deotrimoxazole
APrescription ddevofloxacine

APrescription ddinezolide
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E.faecalis

S. aureus

BETA-LACTAMINES

Amoxicilline (Clamoxyl)

S

Amoxicilline/Ac clavulanique

Oxacilline (Bristopen,Orbénine)

Pipéra/Tazobactam (Tazocilline)

Céfazoline

w| w0 ] w

Céfotaxime (Claforan)

)

Ceftriaxone (Rocéphing)

)

Imipénéme (Tiénam)

AMINOSIDES

Amikacine (Amiklin)

w

Tobramycine

Gentamicine (Gentalling)

BNR

w

GROUPE MLS

Erythromycine

Clindamycine (Dalacine)

w

Pristinamycine (Pyostacing)

QUINOLONES

Ciprofloxacine (Ciflox)

w

SFP

Lévofloxacine (Tavanic)

w

SFP

DIVERS

Cotrimoxazole (Bactrim)

Nitrofurantoine (Furadantine)

Fosfomycine (Fosfocine, Monuril)

Rifampicine (Rifadine)

Linézolide (Zyvoxid)

Wl wlw

Acide fusidique (Fucidine)

Minocycline

Doxycycline (Vibramycine)

Wl W W Wl wlwlw




Recommandations
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Bacterial Colonization of Ureteral Stents

Claus R. Riedl? Eugen Plas? Wilhelm A. Hibner2 Helga Zimmerl®
Walter Ulrich? Heinz Pflliger?

aDepartment of Urology and Ludwig Boltzmann Institute for Andrology, and PInstitute for Pathology and
Bacteriology, Municipal Hospital Lainz, Vienna, Austria

Number of stents Number of patients

. ) Amoxicilline/clavulanic acid 9
Uret:;rc-_scgp:c stone extraction 24 Cephalosporines 8
Urolithiasis ‘ 18 Aminoglycosides 10
Hydronephrosis 22 Trimethoprim 9
Diagnostic ureteroscopy 2 Cotrimoxazole 4
Malignant ureteral obstruction 27 Chinolones 6
Imipenem 1

Total 93 Fluconazole 1

SousGroupe sonde JJ < 38 jours
nH LI GASYda FYGAOA2U0KSNYLIAS Kk wna LI G

Pas de différence sur la colonisation urinaire (ECBU) et de soadeeldait 70% vs 659

Riedlet al. EuropeanUJrology, 1999
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ARTICLE ORIGINAL

Est-il nécessaire de faire systématiquement ®
un ECBU avant [’ablation d’une sonde
double J ? [] voson

C. Ze Ondo?*, P. Pescheloche®, T. Bessede®,
B. Parier®, C. Lebacle®, J. Irani®

2 Service d"urologie du CHU Aristide-Le Dantec, Dakar, 5énégal
E Service d'urologie du CHU Bicetre, Le Kremlin-Bicétre, France

A Evaluation des pratiques professionnelles (22Da.8)
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A Questionnaire auprés des patients aprés retrait de la sonde JJ
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A 56 patients inclus



Tableau 2 Signes fonctionnels et événements aprées retrait de la sonde JJ.
Functional signs and events after removal of the ureteral stent double j.

n %

Population de ’étude 56 100
Signes fonctionnels

Brilures mictionnelles 3 5,4

Pollakiurie 3 5,4

Douleurs hypogastriques 3 5,4

Douleurs lombaires 4 7.1
Fievre 2 3,5
Consultation médicale 9 16
Traitement antibiotique prescrit (médecin traitant) 8 14,3
Hospitalisation 0 0

Tableau 3  Proportion de signes fonctionnels (SF) rapportés dans les 15 jours aprées ablation de la sonde JJ en fonction
de facteurs de risque potentiels.

Proportion of functional signs (SF) reported within 15 days after ablation of ureteral stent double JJ based on potential
risk factors.

SF Pas de SF p
ECBU avant ablation de JJ 0,6
Contaminé 1 5
Colonise 3 6

Négatif 8 33




Le retrait de la sonde JJ se passe sans probleme. La patiente revient cette
fois dans le service de maladies infectieuses 5 ans plus tard. Elle est
02dz22dzNBER a4dzA OAS Sy dzNRPt 23IAS LJ2dzNJ |
carcinose péritonéale et compression uretérale bilatérale ayant nécessité
tl Ll2asS RQdzyS az2yRS WW inépArbstnOidaS S i
droite. Elle vient pour fievre et douleurs lombaires droites. Vous réalisez un
scanner abdomingelvien en urgence.
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Dilatation ~calicielle(stable
par rapport au dernier scanner)
avec sonde JJ en place



