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Liens d’intérêt 

aucun 
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EBM: Sakett’s 

 
Level Therapy / Prevention, Aetiology / Harm 

1a SR (with homogeneity*) of RCTs 
1b Individual RCT (with narrow Confidence Interval"¡) 

1c All or none§ 
2a SR (with homogeneity*) of cohort studies 
2b Individual cohort study (including low quality RCT; e.g., <80% follow-up) 

2c "Outcomes" Research; Ecological studies 
3a SR (with homogeneity*) of case-control studies 
3b Individual Case-Control Study 
4 Case-series (and poor quality cohort and case-control studies§§) 
5 Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on physiology, 

bench research or "first principles" 
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Question ? 
• Chirurgie de dérivation des urines ? 

– Sondes 
• Vésicale 
• Urétérales 

– JJ 
– Urétérales 
– Urétérostomies cutanées 

– Trans-digestif 
• Bricker 
• Camey (néoV) 
• Coffey… 

• Infection urinaire 
– Gestion des colonisations pré opératoires 
– Infection post opératoire 
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Le collecteur d’urine 
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Sondage intermittent 
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DERIVATIONS LE PLUS SOUVENT 
TEMPORAIRES 

NEPHROSTOMIE CYSTOSTOMIE 
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SONDES URETERALES 
JJ ou QUEUE de COCHON 
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Les urétérostomies 
imposent une sonde 
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Opérée dans 
l’enfance de 
spina bifida 
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Infections récidivantes: cause ? 
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Infections récidivantes: cause ? 
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Le patient est-il d’une aide  
pour le suivi diagnostique ? 

• 147 patients 
• 39% des patients pensent avoir une infection urinaire qui est 

en fait 
 – Fécalome 
 – Dégradation neurologique 
 – Déshydratation 
 – Hyperthermie neurologique….; 
• Sur critères bactériologiques négatifs 
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Colonisation 

Farsi Riedl Riedl Paick 

Tx de colonisation 68 % 100 % 69 % 44 % 

Tx de bactériurie 30 % 100 % 45 % 21 % 

Type de sonde Silicone 
Uréthane 

Polyuréthane Polyuréthane Percuflex 

Antibiothérapie Aucun 3-7 3-7 2-3 

Infections urinaires symptomatiques : 27 % 
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Méta-analyse: Urinary tract infections proved by culture in 
patients with and without stents after ureteroscopy 
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- 55 hommes / 45 femmes 
- 81 calculs / 10 tumeurs / 9 JPU 
- 47 urgence  56% fièvre 
-  / 53 froid  6% fièvre 
- 13 fièvre /  
- 87 apyrétique 25% fièvre 
- Tous antibioprophylaxie sauf 6 

 

- 250 patients  
- Double JJ 27 jours moyenne 
- 42% de JJ culture + ( ECBU + 

40%) 
- Lors de ablation : 28% à 78%  

ECBU+ (diabète, I rénale…) 
- Résistance post op < Résistance 

pré opératoire 

Conclusions 
- JJ: indications hétérogènes 
- Bp de fièvre sans 

conséquence 

Conclusions 
- Bp de fièvre sans csqce 
- Augmente risque résistance 
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• 250 jj 
• 4.2% bacteriurie si <30 j 
• 34% si >90j 
• Femme 24%; homme 14% (p=0.06) 
• Fdr: diabete; IRénale; néphropathie diabetique 
• 38% des bactériurie post op = symptomatiques 
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Conclusions 
 
• Bactériurie x 8 entre <30j et >90j 
• Infection ≠ bactériurie ≠ Culture JJ  
               1               x3                   x27 
• Ne pas faire d’ECBU si asymptomatique 
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• IUAS sur dérivation: PAS de Bandelette urinaire  
•  leucocyturie:104 leucocytes/ml 
•  bactériurie: 103 ufc/ml  /  105 si dispositif endo-urinaire  / 102 ufc/mL si 
prélèvement bassinet 
• signes et symptômes rencontrés identiques à IUC. 
• si dispositif endo-urinaire: fièvre, hypothermie, hypotension, altération 
de l’état mental, malaise général ou léthargie sans autre cause 
identifiée 
•  éliminer autres sites d’infection devant des signes évocateurs 
d’IUAS même en présence d’une bactériurie chez le sujet âgé 
•  ne pas dépister ni traiter les colonisations chez immunodéprimés 
•  ne pas traiter les colonisations à Candida spp. (sauf préop urologie) 
(changement de sonde indispensable) 

 
 

 

 

Conférence de consensus IUAS 2014 
Dérivation urinaire 
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CONCLUSIONS 

• ECBU si fièvre 
• Dérivation des urines: intestin / sondes 
• Calculs, résidu 
• IUAS = hétérogène 
• Augmente risque de résistance 
• Traitement préventif ++ 
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