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Cas clinique

• Vous êtes appelé par l’interne de 1er semestre 
d’urologie de votre hôpital pour discuter du dossier 
de Mme F. 47 ans, antécédents de cystites 
récidivantes et calcul urétéral pour lequel il prévoit 
une mise en place d’une sonde JJ. Il vous demande si 
il faut une antibiothérapie avant la pose.  



Est-ce qu’il faut lui prescrire un ECBU avant mise en place de 
sa 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. Jamais d’ECBU

E. ECBU uniquement si BU positive
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Discussion 

• Recommandation SFAR 2018 : réalisation 
systématique d’un ECBU avant chirurgie urologique

• Mais beaucoup d’actes faits par les urologues ne 
sont pas à risque infectieux augmenté en cas 
d’ECBU non stérile avant l’acte



Recommandation infection sur matériel endo-urétéral 
2021

• R1-1 : Il est recommandé de faire un ECBU dans les 10 jours précédant 
la pose ou le changement de matériel endo-urétéral, en précisant que 
l’antibiogramme doit être réalisé sur l’ensemble des bactéries isolées y 
compris en cas d’ECBU polymicrobien (accord d’experts).

En dehors de l’urgence



• Etude prospective multicentrique (clinique)
• 1ère pose de sonde JJ pour urolithiase
• Suivi jusqu’au retrait de la sonde JJ

• Infection définie par:
- Signes cliniques locaux 
- Signes cliniques généraux 
- ECBU ou hémoculture positive



Nombre de patients inclus
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Taux d’infection
Pas d’ATB : 8,1%
ATB : 1,4%
P=0,057

Nombre de patients inclus



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 ? 

• 48h avant et jusqu’à 7 jours après la pose 

• 24h avant et 24h après

• 48h avant et 24h après

• 7 jours avant et 48h après

• Vous ne prescrivez pas d’antibiotique
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Recommandations 

• R1-3 : 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) 48 heures avant et jusqu’à 24 heures 
en postopératoire (accord d’experts). 

• En cas d’ECBU polymicrobien, il est recommandé 
de réaliser un antibiogramme sur l’ensemble des 
microorganismes ou de recontrôler l’ECBU (accord 
d’experts).



Choix de l’antibiothérapie de 
courte durée

• Stériliser les urines
• Eviter la colonisation/infection urinaire de la sonde JJ 

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

résistantes
• Diminuer le risque d’effets secondaires de 

l’antibiothérapie



• Modèle animal (souris) d’infection urinaire

• Compte bactérien dans les urines après 24h 
d’antibiotiques
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• Modèle animal (souris) d’infection urinaire

• Compte bactérien dans les urines après 24h 
d’antibiotiques

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

Controle Cefuroxime Gentamicine

Médiane



✔Surconsommation 

✔Spectre large

✔Posologie non adaptée

✔Durée du traitement non adaptée

Mésusage des antibiotiques



Etude prospective monocentrique, sonde JJ pour lithiase urinaire
ECBU initial stérile
Un bras avec antibioprophylaxie péri opératoire (44 patients)
Un bras antibioprophylaxie jusqu’au retrait de la sonde JJ (51 patients) = Amox-ac clav
Durée médiane de port de sonde JJ = 28 jours



Etude prospective monocentrique, sonde JJ pour lithiase urinaire
ECBU initial stérile
Un bras avec antibioprophylaxie péri opératoire (44 patients)
Un bras antibioprophylaxie jusqu’au retrait de la sonde JJ (51 patients) = Amox-ac clav
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% 



Finalement, la pose de JJ s’est passée sans problème. Vous êtes de nouveau 
contacté par l’urologue à J10 car elle se plaint de brûlures mictionnelles, 
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 methicilline et Enterococcus faecalis 
sauvage >10^4 avec une leucocyturie à 10^5/mm3. Qu’en pensez vous? 

A. C’est une contamination au vu des bactéries isolées

B. C’est une cystite probable

C. C’est une infection sur sonde endo-urétérale donc 
compliquée

D. Les symptômes urinaires sont fréquents et 
aspécifiques chez les patients ayant une sonde JJ 

E. C’est une colonisation probable au vu de l’absence 
de fièvre et de nouveaux symptômes urinaires
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Infection

1 50% 
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2 23% 
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Infection

6-7% chacun 

Infection polymicrobienne dans 24-45% des cas en cas de sonde JJ



Infection Colonisation de la JJ

Pas de réelle différence entre les micro-organismes isolés de colonisation et 
d’infections (excepté entérocoques)



ATB prophylaxie pré-op

ATB jusqu’au retrait de la JJ

Pas d’effet de l’antibiothérapie sur les douleurs, dysurie, hématurie



Pas d’effet de l’antibiothérapie sur les urgenturies

ATB prophylaxie pré-op

ATB jusqu’au retrait de la JJ



Vous avez décidé de ne pas traiter cette probable colonisation 
sur sonde JJ. L’urologue souhaite lui retirer sa sonde. Que 
faut-il faire pour éviter le risque infectieux, ci-joint les 
antibiogrammes ? 

• Prescription d’amoxicilline + acide clavulanique

• Prescription de cotrimoxazole

• Prescription de levofloxacine

• Prescription de linezolide

• Pas d’antibiotique
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Vous avez décidé de ne pas traiter cette probable colonisation 
sur sonde JJ. L’urologue souhaite lui retirer sa sonde. Que 
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Recommandations

• R1-4 : En l’absence de signes évocateurs d’infection 
urinaire, il n’y a pas suffisamment d’arguments à ce 
jour pour recommander un ECBU avant ablation 
d’une sonde de néphrostomie ou d’un matériel 
urétéral (accord d’experts).



Sous-Groupe sonde JJ < 38 jours 
42 patients antibiothérapie / 20 patients pas d’antibiothérapie
Pas de différence sur la colonisation urinaire (ECBU) et de sonde JJ au retrait 70% vs 65%

Riedl et al. European Urology, 1999 



• Evaluation des pratiques professionnelles (2016-2018)

• Pas d’antibiothérapie avant retrait de sonde JJ

• Questionnaire auprès des patients après retrait de la sonde JJ 

• Critère d’évaluation : nombre d’infections urinaires fébriles

• 56 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 
toujours suivie en urologie pour la découverte d’un cancer ovarien avec 
carcinose péritonéale  et compression urétérale bilatérale ayant nécessité 
la pose d’une sonde JJ à gauche et la pose d’une sonde de néphrostomie à 
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 pyélique avec 
prise de contraste, en faveur d’une 
pyélite d’origine infectieuse probable



La patiente a de bons paramètre hémodynamiques. 
Quel traitement probabiliste mettez vous en place ? 

A. Piperacilline-tazobactam
B. Amikacine
C. Gentamicine
D. Vancomycine
E. Ceftriaxone
F. Cefepime
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Infection

6-7% chacun 



Un étudiant en médecine, vous demande pourquoi 
les urologues ne veulent pas lui changer ses sondes 
en urgence au vu de l’infection. Quelles sont les 
indications du changement de sonde en cas 
d’infection? 

A. Sepsis ou choc septique même en l’absence de dilatation des voies urinaires
B. Dilatation des voies urinaires non connue ou majorée
C. Absence d’amélioration clinique après 72h d’antibiothérapie
D. Toute infection sur sonde endo-urétérale
E. Infections bactériémiques sur sonde endo-urétérale
F. Infections à germes multi-résistants
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• Finalement l’ECBU pousse à Candida albicans, vous 
n’avez pas encore l’antifongigramme

• Quel traitement mettez vous en place ?  

A. Caspofungine
B. Fluconazole
C. Voriconazole
D. Isavuconazole
E. Amphotericine B liposomale
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Histoire naturelle de l’infection urinaire à Candida

Infection ascendante
- obstruction+++
- Reflux vesico-ureteral
- Sonde à demeure/Sonde JJ (biofilm+++)

Balle fongique

Pyélonéphrite 
emphysémateuse

Candidurie responsable de candidémie
- Anomalie de l’arbre urinaire
- Geste urologique

Candidurie reflet d’une candidémie
- Signe d’infection généralisée+++
- Atteinte rénale bilatérale (micro-abcès)



Diagnostic : Infection Vs Colonisation

ECBU positif à Candida sp. 

?????

Colonisation Cystite Pyélonéphrite

Candidurie persistante chez un diabétique
- Balle fongique
- Abcès
- Hydronéphrose
- Pyélonéphrite emphysémateuse (rare)
= Uroscanner ou échographie

= infection bactérienne

Candidurie avec signes systémiques
- Rechercher une candidémie
= Hémoculture



Traitement

Candidurie asymptomatique

Neutropénie
Prématuré (<1500g)

Transplantation 
rénale

AutreGeste 
urologique

= Traitement candidémie Au cas par cas Fluconazole 
400mg
Ou AmphoB 
0,3-0,6 mg/kg
48h avant-24h 
après

Pas de 
traitement

Cystite

Si Fluco S : 
Fluco 200mg/j 2 semaines
Si Fluco R : 
AmphoB 0,3-0,6 mg/kg 1-7 jours

Pyelonéphrite Balle fongique

Si Fluco S : 
Fluco 200-400mg/j 2 semaines
Si Fluco R : 
AmphoB 0,3-0,6 mg/kg 1-7 jours

Résection chirurgicale
+ traitement PNA

DANS TOUS LES CAS discuter retrait/changement de 
SAD, JJ ou néphrostomie

AmphoB liposomale = mauvaise diffusion dans le rein
Echinocandines = très peu de données



Conclusion 
R1-1 : Il est recommandé de faire un ECBU dans les 10 jours précédant la pose ou le changement de 

matériel endo-urétéral (accord d’experts).

R1-3 : Il est recommandé de traiter une colonisation urinaire avant pose ou changement de matériel 

endo-urétéral 48 heures avant et jusqu’à 24 heures en postopératoire (accord d’experts). 

R1-4 : En l’absence de signes évocateurs d’infection urinaire, il n’y a pas suffisamment d’arguments à 

ce jour pour recommander un ECBU avant ablation d’une sonde urétéral (accord d’experts).

R1-5 : Il est recommandé de laisser le matériel endo-urinaire le moins longtemps possible (grade A).

R1-6 : Le retrait de la sonde JJ n’est pas systématique en cas d’infection sur sonde endo-

urétérale, il sera envisagé en cas de (accord d’expert):

- dilatation du haut appareil urinaire ou majoration d’une dilatation connue, 

- absence d’amélioration clinique après 72 heures d’antibiothérapie bien conduite, 

- rechute ou récidive de l’infection sur matériel

R1-8 : Le traitement antibiotique probabiliste en l’absence de facteur de risque de BLSE est 

piperallicine-tazobactam

R1-9 : Il est recommandé de traiter au moins 5 jours et au plus 10 jours une infection sur matériel endo-

urétéral selon le type d’infection urinaire (accord d’experts)



Merci de votre attention
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