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Recommandations  internationales
• Infections urinaires sur cathéter de l’adulte 

« Diagnosis, Prevention, and Treatment of Catheter‐Associated Urinary 
Tract Infection in Adults : 2009 International Clinical Practice 
Guidelines from the IDSA »

Détaillé / niveau de preuve
Études faisant peu de distinction colonisation / infection

Clin Inf Dis. 2010 ; 50 (5): 625 ‐ 795 



Recommandations  internationales
• Cystite et pyélonéphrite non compliquées 

« International Clinical Practice Guidelines for the Treatment of Acute 
Uncomplicated Cystitis and Pyelonephritis in women : a 2010 Update 
by the IDSA and European Society for Microbiology and Infectious 
Diseases »

Ni diagnostic ni prévention
Place de chaque molécule
Envisage peu les évolutions épidémiologiques récentes

Clin Inf Dis. 2011; 52 (5): 103e ‐135e  



Cystites :  S  comme  simple , ou comme Sensible

Int J Antimicrob Agents. 2010 Jan; 35(1):62‐7

Grèce, 1936 ECBU



Les entérobactéries  font de la résistance

MMI 2010(40):555‐9

Normandie / 2007‐2008
2344 souches isolées d’IU communautaires 1636 E.coli
Ciprofloxacine‐R : 11% 



Les entérobactéries font de la résistance

Diag Microbial Inf Dis 2010 (67):87‐91

• Les E. coli BLSE CTX‐M gagnent les USA

2003 2008
11407 ECBU
Entérobactéries BLSE : 0,21%  en 2003

2,99% en 2008

x 14 en 5 ans



Antibiothérapie  préalable : anodin ?

BMJ 2010;340:c2096

Méta‐analyse 5 études
Impact d’un Tt ATB 
sur les pathogènes urinaires
par rapport à des témoins

Impact d’un Tt ATB≥ 6 mois

0‐1 mois

0‐3 mois

0‐6 mois

0‐12 mois



Cystite : ni sévère ni dangereux… 

J of Infection 2009 (58):91‐102

• Cystites : antibio ou placebo ?

Efficacité clinique

Efficacité microbiologique



Pression antibiotique « haro sur les cystites »  !

BMC Medicine 2010 (8):30

• Cystites : ciprofloxacine vs… AINS !
Prospectif / Multicentrique / Double aveugle / Randomisé / ITT
2008, Allemagne, 80 patientes, Symptômes J0‐J4‐J7‐J28, ECBU J0‐J7
Seuils de significativité des ECBU : 102CFU/mL
ibuprofène 400mgx3/j Vs ciprofloxacine 250mgx2/j

Patientes comparables dans les 2 groupes : ATCD, âge, BU, Symptômes…

Aggravation J4
Cipro = 4, AINS = 5

Tt ATB en 2ème ligne
Cipro = 18%, AINS = 33% 



Pression antibiotique « haro sur les cystites » !

BMJ 2010;340:c199

• Stratégies de traitement

BMJ 2010;340:c346 BMJ 2010;340:c279



Pression antibiotique « haro sur les cystites !» 
• Stratégies de prise en charge
• Cystites simples, 2003‐2005, médecine générale, Angleterre, 
• 295 patientes
• Randomisation en 5 groupes de Tt ATB : 

‐ immédiat
‐ si 2 signes ou + parmi : urines troubles, odeur nauséabonde, 
nycturie, dysurie modérée à sévère
‐ si BU + (Leuco+ ou Nit+ ET sang)
‐ après résultats de l’ECBU
‐ différé (ordonnance remise, à utiliser >H48 ssi besoin)



Pression antibiotique « haro sur les cystites !» 

• Cout‐efficacité : « no strong reason to prefer any management 
strategy on the basis of costs »

• Perception des patientes (n=21) : 
‐ souhaitent ne pas prendre d’ATB / cherchent à éviter les EI
‐ acceptent un Tt différé / rassurées par un Tt à disposition



Quels antibiotiques pour les cystites à BMR ?



Pyélonéphrite aiguë : intérêt imagerie <24h ?

• Pays‐Bas, 7 services d’urgences, 

• 1 cohorte de 366 patients, Sfu + F° : identification rétrospective de 
facteurs prédictifs d’une anomalie radiologique
– J0 : BU, ECBU, Hémocultures, échographie ou scanner, 

Clin Inf Dis 2010(51)11:1266‐72

• 1 cohorte de 131 patients : validation du score prédictif



Pyélonéphrite aiguë simple : intérêt imagerie <24h ?

Clin Inf Dis 2010(51)11:1266‐72

• 1ère cohorte : facteurs prédictifs 
• 268 échographies, 81 scanners, <24h 50%, <72h 75%

– 6% urgence urologique
– 13% problème urologique non urgent
– 10% anomalie de découverte fortuite ou sans conséquence
– 71% examen normal



Pyélonéphrite aiguë simple : intérêt imagerie <24h ?

Clin Inf Dis 2010(51)11:1266‐72

• Cohorte de validation des facteurs prédictifs

• si il n’y a ni pHu≥ 7 / ni ATCD de lithiase / ni clairance ≤ 40 ml/min
l’imagerie n’identifiera jamais d’urgence radiologique 
nécessitant une prise en charge <24h
la VPN du score qu’il y ait une anomalie urologique non 
urgente sera de 89%



Faut‐il traiter les candiduries des greffés de rein ? 
• 966 greffés de rein / suivi longitudinal 2 ans / 12 000 ECBU
• 34 ont eu 83 épisodes de candidurie (incidence cumulée de 3,4%)

Transplant Proc 2010(42):2944‐6

Patients
Traités (43%) Non traités (57%)

Hospitalisation 6% 7% NS
Candidémie 0 0 NS
Récurrences 39% 30% NS



• Mais je n’ai pas trouvé !
D’articles originaux d’infectiologie sur les prostatites
(critères diagnostiques /  optimisation des Tt / durées de Tt)

D’études originales validant des alternatives dans le traitement des 
pyélonéphrites communautaires à entérobactéries multi‐résistantes

D’études portant sur les infections des sujets âgés et sur les cathéters 
urinaires, faisant une distinction claire entre colonisation et infection
urinaire.

• « Best of » = injuste



merci de votre attention
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