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Food Reservoir for Escherichia coli
Causing Urinary Tract Infections

Montpellier

844 souches d’E. coli 17 groupes clonaux
(total de 72 souches)
IU humaines n =353 ALWS; 11 QVOlIJLFje/S ll?aftaﬁt?lés Jétal
aliments au détai
isolats d’aliments moleculaire ]
au détail n=417 oEGE S QVOUIIQGS p?rtageds't |
aliments au détai
. . MLST .
|SO|atS d’a“ments n= 74 sérotypage restauration
de restauration phylotypage ]
1 groupe partage
U / restauration

Vincent et al. EID 2010:;16:88-95 - Canada
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Food Reservoir for Escherichia coli

Causing Urinary Tract Infections

Montpellier
Type of Isolate Genotype Serotype  Antibiotype
Group and strain sample Source Locationt vyegr MLVA ERIC2 PEGE MLST
1
EC01DT06-1737-01 Retail meat Chicken Montreal 2006 1.033 33.01 33A.0 131 025:H4 multi S
MSHS 161 Clinical Human Montreal 2005 1.033 33.01 33A.0 131 025:H4 R C1G
MSHS 1134A Clinical Human Montreal 2007 1.033 33.01 33A.0 131 025:H4 R ampi-
cyclines
2
68616.01 RTE Honeydew Montreal 2005 1.018 18.01 18A.0 95 02:H7 multi S
MSHS 100 Clinical Human Montreal 2005 1.018 18.01 18A.0 95 02:H7 multi S
MSHS 186 Clinical Human Montreal 2005 1.018 18.01 18A.0 95 02:H7 multi S
MSHS 811 Clinical Human Montreal 2006 1.018 18.01 18A.0 95 02:H7 multi S
MSHS 1229 Clinical Human Montreal 2007 1.018 18.01 18A.1 95 O2:H7 multi S
MSHS 95 Clinical Human Montreal 2005 1.018 18.01 18A.2 95 02:H7 multi S
MSHS 1062 Clinical Human Montreal 2007 1.018 18.01 18A.2 95 02:NM multi S
MSHS 782 Clinical Human Montreal 2006 1.018 18.01 18A.4 95 02:H7 R ampi
MSHS 819 Clinical Human Montreal 2006 1.018 18.01 18A.4 95 0O2:H7 R ampi-
TMP/SMX
3
EC01DT05-0789-01 Retail meat Chicken Ontario 2005 1.023 23.01 23A.0 117 0114:H4 multi S
MSHS 1014A Clinical Human Montreal 2007 1.023 23.01 23A.5 117 0O114:H4 multi S
EC01DT05-0224-01 Retail meat Chicken Ontario 2005 1.023 23.01 23B 117 ONT:NM multi S
EC01DT06-1887-01 Retail meat Chicken Montreal 2006 1.023 23.01 23C 117 0143:H4 multi S
EC01DT07-0956-01 Retail meat Chicken Other 2007 1.023 23.01 23D 117 O53:H4 multi S
EC01DT05-1700-01 Retail meat Chicken Quebec 2005 1.023 23.01 NT 117 0160:H4 multi S
EC01DT07-1050-01 Retail meat Chicken Ontario 2007 1.023 23.01 NT 117 O45:H4 multi S
EC01DTO7-1090-01 Retail meat Chicken Montreal 2007 1.023 23.01 NT 117 024:H4 multi S
MSHS 133 Clinical Human Montreal 2005 1.023 23.01 NT 117 024:NM multi S

Bestof IU 2010 Vincent et al. EID 2010;16:88-95 - Canada 4
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The Journal of

Infectious Wospectlve Cohort Study of Microbial and Inflammat,pr '
Events Immediately Preceding Escherichia coli Recur

Diseases

|1k

| __Urinary Tract Infection in Women r ;
Ut Montpellier

104 femmes de 18 a 49 ans
> 1] épisode d’'IU dans les 12 mois
e cystite aigué récente a uropathogene identifié (= 102 ufc/ml)
: !
e consentement
e anamnese
o flore rectale tous les mois
1 :
Tous les jours durant 3 mois : Si cystite récidivante

» écouvillon péri urétral comparaison :
« ECBU e souche de larécidive
*BU e souche initiale
e auto-questionnaire : o flores antérieures (14 j)

- symptomes urinaires

- relations sexuelles

CA Czaja et al. JID 2009;200:528-36 - USA
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Cystites récidivantes a E. coli

Montpellier

104 femmes suivies avec cystite initiale
dont 88 (85%) a E. coli

! |

36 femmes (35%) avec récidive dans les 3 mois
pour un total de 49 épisodes

!
Récidive a E. coli :
» 29 des 36 femmes (81%)
» 38 des 49 épisodes (78%)
avec homologie (par PFGE) :
- pour 25 souches (67%) avec la cystite initiale
- pour 29 cas sur 37 analysables (78%) avec la flore fécale

CA Czaja et al. JID 2009;200:528-36 - USA
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Cystites récidivantes a E. coli

Montpellier

Colonisation péri urétrale et urinaire a la méme souche
fréequente dans les 14 jours précédant les symptomes :
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Cystites récidivantes a E. coli

Montpellier

« Laméme souche dans 2/3 des cas = persistance d’'un « réservoir »
e « Réservoir fécal » +++

= colonisation péri-urétrale (FDR : relations sexuelles)
= cystite (FDR : relations sexuelles)

e « Réservoir de l'urothélium vésical » ?

« 2 cas de cystites sans colonisation périurétrale prealable décelable

CA Czaja et al. JID 2009;200:528-36 - USA
Best of IU 2010
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Effectiveness of five different approaches ing
management of urinary tract infection : #

Montpellier randomised controlled trial

traitement empirique d’emblée

traitement guidé par BU
(AB si nitrites @ ou leuco @)

traitement guidée par score

cystites clinique

non it -
compliquées | M=EESEE | AB si 2 critéres parmi :

> — sulvi
<75ans e urines troubles ou malodorantes

o dysurie sévere

* nycturie

traitement différé jusqu’a
résultat d’'un ECBU

traitement differé
(AB a l'initiative de la patiente)

Little et al. BMJ 2010;340 - UK
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([ Effectiveness of five different approaches ing 4
: \ i management of urinary tract infection : "
ﬁ ‘ 4 Montpellier randomised controlled trial

o 207 patientes incluses
 pas de difféerence dans le contrble des symptomes entre les 5 stratégies

* moindre consommation antibiotique

pour traitement differé (41/53 : 77%)
antibiotique selon BU (40/50 : 80%)
versus antibiotique selon ECBU (38/47 : 81%)
antibiotique selon score clinique (52/58 : 90%)
antibiotique d’emblée (58/60 : 97%)

Little et al. BMJ 2010;340:¢c199 - UK
Best of IU 2010 12



management of urinary tract infection :

Montpellier randomised controlled trial

« «lln'y apas d’avantage a demander en routine un ECBU ».

« « L’antibiothérapie guidée par la bandelette et I'antibiothérapie
différée permettent de réduire la consommation antibiotique ».

Little et al. BMJ 2010;340:c199 - UK
Best of IU 2010 13



Antibiotic Prophylaxis and Reccurent Urinary |

Tract Infection in Children
Montpellier

Décembre 1998 — mars 2007
2 315 enfants (< 18 ans) avec > 1 épisode d’IU

! |
576 inclus
! | ! |
288 cotrimoxazole 288 placebo
(10 mg/kg + 2 mg/kg od)
12 mois 12 mois

@ e NEW ENGLAND
JOURNALof MEDICINE

: I3
W

JC. Craig et al. NEJM 2009;361:1748-59 - Australie
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Antibiotic Prophylaxis and Reccurent Urinary

Tract Infection in Children
Montpellier

251 Subgroup All Children with UTI Children with UT] and Fever
g Overall —e— —e—
E 204 Placebao Sex
‘_',-—- S Female —a— —a—t
-2 j— Male —— ——
E 15 o o
-4 7 __.—J' <4 yr —e—
E ,.»-'—"'J p=0,02 =4yr C . ]
) Vesicoureteral reflux
10+ -
£ o None —— —e—
z r Trimethoprim— larll —_———— [
£ 5l ,—'r sulfamethoxaz ole I to Iv . | . |
.3 Unknown [ 2 a1
= Previous LTI
o X Index infection only —e— —e—
1 T 1 T 1 T 1 B . L & 1 L - ]
0 s 100 150 200 250 300 350 Jiiosiie ¥ = i i _ i
=3 infections » L
Diays after Randomization Index LTI
Mo. at Risk Sensitive —— —e—
Antibiotic 288 28 273 271 264 261 ST 216 Fesistant B — N — ———
Placebo & ITL 254 248 247 132 715 208 S0-15-10 -5 00510 2 -w-5-o-5 05 1 0
Antibiotic Batter Placebo Better Antibiotic Batter Placebo Better
Figura 2. Time to Symptomatic Urinary Tract Infection (UTI) (Primary Outcoma). Risk Difference for UTI (%)
Figure 3. Effect of Trimethoprim—Sulfamethoxazole on the Risk of Symptomatic Urinary Tract Infection [UTI)
with and without Fever.
The differences in risk rather than hazard ratios are shown for subgroups of patients receiving either trimethoprim—
sulfamethoxazole (antibiotic group) or placebo because the risk difference appeared to be a more consistent measure
<« Th e tre atl ne nt effe Ct and more clinically applicable. Mo significant interactions were identified among the various subgroups of patients.
The horizontal bars represent 95% confidence intervals.

appeared to be consistent
but modest across
subgroups »

JC. Craig et al. NEJM 2009;361:1748-59 - Australie
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ARCHIVES
INTERNAL MEDICINE : : :
e Appropriateness of Urinary Tract Infection

Diagnosis and Treatment Duration

Montpellier
Cohorte de 203 vétérans hommes avec 1U
Durée de traitement Nécessité de retraitement

| IU « simple » n=>51 ND

<7J n=12 ND

7 J = attendu n=14 ND

>7j n=25 ND
l IU « compliquée » n =152 ND

<10j (3-7)) n = 49 17/49 (35%) }

p = 0,02
10-14 j = attendu n = 103 17/103 (17%0)
> 14 j n=0 ND

DM. Drekonja et al. Arch Intern Med 2010;170:489-90 - USA
Best of IU 2010 16
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-
Clinical

Diseases

) |
Tfetions l‘j()linical Practice Guidelines for the Management of i,
N, ok 1/ Candidiasis : 2009 Update by the IDSA 11

Ut Montpellier

Situation 1¢e intention 2¢me intention

Colonisation urinaire » corrections des facteurs de risque
» abstention sauf patient a haut risque :
- neutropénie : idem candidurie
- chirurgie urologique :
. fluco 200-400 mg/j
. ou ampho B-d : 0,3 — 0,6 mg/kg/]
« quelques jours avant et apres »

Cystite fluco 200 mg/j 14 jours ampho B-d 0,3-0,6 mg/kg od 1-7 j
ou 5FC 25 mg/kg gid 7-10 j
ou irrigation ampho B-d

Pyélonéphrite fluco 200-400 mg/j 14 jours ampho B-d 0,5-0,7 mg/kg od 14 |
et/ou 5FC 25 mg/kg qid 14 j

« Fungus ball » extraction recommandée
fluco ou ampho B +/- 5 FC
+/- irrigation ampho B-d
(50 mg /L eau stérile)

Best of IU 2010 Pappas et al. CID 2009;48;503-35 - USA 18



y The NEW ENGLAND
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%’ JOURNALoMEDICINE

IMAGES IN CLINICAL MEDICINE

Lu and Cheng 2009;361:388
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s e NEW ENGLAND
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%’ JOURNALoMEDICINE

IMAGES IN CLINICAL MEDICINE

E. coli
+
glycosurie

fermentation

« cystite
emphytémateuse >»

Lu and Cheng 2009;361:388
Best of IU 2010 20
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