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1 INTRODUCTION

1.1 Contexte

En 10 ans, le nombre d’examens cytobactériologigless urines a quasiment doublé aux urgences
adultes du CHU de Nantes.

L'examen cytobactériologique des urines est souwystématique. Il est réalisé dans le cadre de

symptdmes divers, conduisant parfois a I'identifmade bactériuries asymptomatiques. (1.)

Selon les études, la prévalence globale de la fiatéeasymptomatique dans la population générsiiestimée

a 3,5%. (2.) La prévalence augmente avec I'age pette d’autonomie.

L'examen cytobactériologique présente un co(t @immmon négligeable. Il peut étre a I'origine @'un
surconsommation antibiotique avec le risque deciélede bactéries multi résistantes, en raisonedhossible

confusion entre colonisation et infection. (2.)

L'objectif de notre recherche est d’évaluer la iperice de I'examen cytobactériologique des urinekee

préparer une intervention pour limiter la propartaes prélévements inutiles.

1.2 Epidémiologie

Les infections urinaires sont un motif trés fréqueatprescription médicale en pratique courante. Les
voies urinaires représentent le second site diitfedactérienne communautaire apres I'apparegliratoire et

sont au premier rang des infections acquises @ithio (3.) (4.) (5.)

On estime que les infections urinaires sont resguas de 3 millions de consultations en pratiqueosde. (1.)
Une tentative d’extrapolation aux 25 pays de I'Un&uropéenne (450 millions en 2005), sur la bast de5
épisodes pour 100 habitants/an, se traduirait per incidence annuelle de 22 a 27 millions d'infecsi

urinaires. (4.)



Les espéces bactériennes responsables des infeatimaires n'ont pas changé depuis plusieurs
années. (6.)

Escherichia colila bactérie la plus commune de l'intestin, espomsable de 75 a 85% de toutes les infections
urinaires selon la littérature. (3.) (4.) (7.) (&))

Les autres sortes de bactéries capables de pravameeinfection urinaire (15 a 25%) (6.) somtoteus
mirabilis, Klebsiella spp, Enterococcus faecalisit&obacter cloacaeet plus raremenbtreptococcusu les

Staphylococcus saprophyticus

1.3 Diagnostic bactériologique des infections urinaires : BU, ECBU

1.3.1 Bandelette urinaire

La Bandelette urinaire assure une détection rapidajble colt, des substances anormales dans les

urines du patient. (7.)

L'Examen s’effectue avec un prélévement du 2emaerijedire, sur des urines fraichement émises dans
un récipient propre et sec mais non stérile. Uilette préalable n’est pas nécessaire. La lectarese faire a

température ambiante, aprés 1 ou 2 minutes. (10.)

La valeur prédictive négativeles bandelettes urinaires (l'absence simultanékeudmcytes et de
nitrites) est suffisante pour affirmer I'absencaféiction urinaire chez les femmes non sondées¥s=®1) (11.)
(12.) (13.)

La valeur prédictive positivéBU positive pour les leucocytes et/ ou les niglide 72%des bandelettes
pour affirmer I'existence d'une infection urinags moindre, car il existe des faux positifs (£hgz les femmes
non sondées. Un test positif a la bandelette, gicpker pour les nitrites, ne permet pas d'affeamna lui seul une
infection urinaire, mais renforce la probabilitéinféction urinaire lorsqu’il est associé a des stones

cliniques évocateurs d'infection urinaire. (14.)

Chez I'homme, la BU a au contraire uvaeur prédictive négativiaible, mais unevaleur prédictive

positivequi reste élevée, >90%. (13.)



1.3.2 ECBU, I'’examen cytobactériologique des urines

L’ECBU est un examen réalisé en laboratoire de rhiotogie, et constitue I'examen bactériologique le

plus réalisé a I'hopital. (15.) C'est le seul exam@i permet le diagnostic d'infection urinaire6.j1

L'objectif de 'ECBU est de mettre en évidence sigees d'inflammation de I'arbre urinaire, d'idieertj de
qguantifier le ou les micro-organismes pathogenesdet déterminer leur phénotype de résistance aux

antibiotiques. (17.)

1.3.2.1 Préléevement

Il est préférable de recueillir des urines du mafin d'obtenir une urine ayant séjourné suffisammen

longtemps, au moins 3 a 4 heures dans la vessannwent en cas de diurése importante. (18.)

La méthode recommandée consiste a récupérer lssudprés un lavage hygiénique des mains et ilateo
des organes génitaux externes. Aprés évacuatigrednier jet (20ml), au moins 20 ml suivants socuedlis

dans un pot stérile, en prenant soin de ne pasi¢ole bord du récipient. (19.)

Chez le patient sondé, seule la ponction sus-pabiest complétement représentative des espécesibanes

présentes dans la vessie. (20.)

1.3.2.2  Conservation et transport

Il est important de diminuer le plus possible ldad@ntre le prélevement et I'analyse. Les études
montrent importance majeure d’un transport rapide et d’terapérature de conservation adaptée pour éviter la

multiplication des bactéries contaminantes. (222))(

Une mauvaise conservation des urines peut condues résultats de bactériurie aberrants, suritdaut s
contamination initiale est importante. Le principabjue est de surestimer la bactériurie et dandg clinicien a

traiter inutilement le patient.

A partir de la 8 ou 4 heure, il existe une augmentation de la bactéride I'ordre de 1 log entre les urines
placées a 22 °C et les urines conservées a 4°@ifetion des espéces, cette augmentation varie énét 3
logl0 a la 6 heure et dépasse 3 lga la 24 heure En revanche, une conservation a +4 °C permet une
stabilisation de la bactériurie. A défaut, il fatassurer que les urines n'ont pas été conservésslp 2 heures a

température ambiante ou plus de 24 heures a 230. (



lllustration 1. : Evolution comparée de la bactériurie en fonction du temps et de la
température de conservation
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1.3.2.3  Interprétation de 'ECBU

A I'état physiologique, I'urine contient moins de 1000 lecytes par ml. La leucocyturie traduit la
réponse inflammatoire a la présence d'une infedfietractus urinaire. Elle est considérée commeifgigtive
si >10/ml (soit > 10/mm3. Cette unité ancienne, non receninternationalement, est encore utilisée par

certains laboratoires). (24.)

La leucocyturie peut étre absente au cours d’atithess infections urinaires, quand 'ECBU est rEali
précocement (leucocyturie retardée de quelquesbiguwhez les patients neutropéniques, ou si iBesune sont

pas traitées rapidement. (24.)
L'absence de leucocyturie significative a une fedteur prédictive négative (VPN) (97%). (24.)

En revanche, la valeur prédictive positive (VPR)nd' leucocyturie significative seule est faiblés(90). (24.)

La culture a valeur de confirmation en I'absenantbiothérapie en cours. Une bactériurie inféeetur

108 UFC/ml est en faveur d’une absence d’infectionaire ou de colonisation. (24.)



Les especes bactériennes les plus courantes (2P (24.)

Especes bactériennes | Seuil de significativité | Sexe

E. coli, Sssaprophyticus |10® UFC /ml femme ou homme
Entérobactéries 10° UFC /ml homme

autres que :

E.coli, entérocoque, femme

C. urealyticum, 10% UFC /ml femme

P. aeruginosa, S. aureus,

Selon une étude suisse, 80% des cultures d'urinegyées au laboratoire revenaient négatives. (25.)
L'indication doit étre claire : on réalise une Bbrdque le patient présente des plaintes urinairasseule

exception étant 'examen de routine chez la femnueiate.



1.4 Résistance aux antibiotiques

1.4.1 Mécanisme de la résistance des bactéries aux antibiotiques

On a considéré la découverte et l'utilisation gl des antibiotiques comme le miracle qui allait
sonner le glas des maladies infectieuses d'origawérienne. Aujourd'hui, on parle de la fin duavie, ou
encore de l'apocalypse, car les antibiotiques deelet souvent inefficaces en raison de la résistanc
bactérienne. L'utilisation croissante des antibisgs a contribué a la sélection de bactéries adsest aux

antibiotiques. (26.)

Certaines bactéries sont naturellement résistantes a des antibiotiques. On parle de résistance innée.
Leur patrimoine génétique les rend insensibles acemain nombre d'agents. C'est par exemple le cas
desEscherichiacoli vis-a-vis de la vancomycine, ou encoreRdeudomonaseruginosaace a I'ampicilline.
(27.)

La résistance aux antibiotiques peut s’exprimetravers de plusieurs mécanismes : production d’une
enzyme modifiant ou détruisant l'antibiotique, nfadition de la cible de [Iantibiotique ou encore,

imperméabilisation de la membrane de la bact&ig) (

Le phénomeéne de résistance acquise entraine liipparsubite d'une résistance a un ou plusieurs
antibiotiques auxquels la bactérie était auparasansible. (27.)

Ces résistances peuvent survenir via une mutaéogtgue affectant le chromosome de la bactérieeitant a
cette derniére de contourner l'effet délétere datibiotique. Elles peuvent aussi étre liées aglegtion de
matériel génétique (plasmide) porteur d’'un ou jgluss génes de résistance, en provenance d’unebeatiérie.
(27.)

Les résistances chromosomiques ne concernent @najjéu’un antibiotique ou une famille d’antibiatigs. Les
résistances plasmidiques peuvent quant a elleseooerc plusieurs antibiotiques, voire plusieurs fesi
d’antibiotiques. Elles représentent le mécanismerétgstance le plus répandu, soit 80 % des résistan

acquises. (27.)



1.4.2 Consommation des antibiotiques en France

La France, avec une consommation de 2,12 DDJ/1 Hatants/jour était le 5éme pays le plus
consommateur parmi les 20 pays ayant fourni desi@men 2012, derriere la Roumanie (3,19 DDJ/1 000
habitants/jour), la Finlande (3,09 DDJ/1 000 hatiggour), la Lettonie (2,89 DDJ/1 000 habitamsf) et
I'ltalie (2,45 DDJ/1 000 habitants/jour). 20% a%@le ces prescriptions sont considérées commeeisiudu

inappropriées. (28.)

Entre 2000 et 2013, la consommation d’antibiotiqadsaissé de 10,7%, mais elle a augmenté de 5,9%sdep
2010. (29.)

D’aprés les données fournies par ’ANSM (Agenceamatle de sécurité du médicament et des produitadi)
au réseau européen de surveillance de la consoammdis anti-infectieux, la France est I'un des payda
consommation des antibiotiques a I'hdpital, rapg®r la population nationale, était parmi les glevées en
Europe en 2012. (30.)

1.4.3 Antibiothérapie versus résistance bactérienne

L'utilisation massive et répétée d’antibiotiquessanté humaine et animale génére au fil du temps une
augmentation des résistances bactériennes. En kffefntibiotiques agissent non seulement sur déle
spécifique, la bactérie responsable de linfectiotraiter, mais également, pour la majorité d'emvs, sur
d'autres cibles telles que les bactéries commesnsdie tube digestif qui sont des bactéries utileqat
pathogénes. Or, toutes les bactéries sont suslesptiacquérir des capacités de résistance ausiatijues. La
prise d’antibiotique, répétée ou ponctuelle, peutduire a I'émergence de bactéries résistantesantirendre
les traitements antibiotiques ultérieurs moinsceffes d’abord pour le patient chez qui elles ajgsat, mais
également pour la collectivité, quand elles seudé#ht dans I'environnement et se transmettent atré's

patients. (26.)

Selon I'étude de l'observatoire national des épidémgies de la résistance des bactéries aux
antibiotiques, portant sur les infections urinaild®ez les patients ambulatoires entre 1996 et 1898,
antécédents d'antibiothérapie, d'hospitalisationdnfection urinaire récente influent sur la réjmn des

bactéries et/ou la résistance aux antibiotiques teminfections urinaires. (31.)

Chez les patients avec antécédents d'antibiotteetpil'hospitalisatiork. coli était significativement
moins fréquemment isolé au profit des entérocoqdes, Entérobactéries du groupe 3 ouRdeudomonas

aeruginosamoins sensibles aux aminopénicillines, aux cotkazoles ou aux quinolones. (31.)
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Chez les patients ayant eu une infection urina@gués moins de six mois, on a trouvé égalementrumiadre

sensibilitéd’E. colia ces mémes antibiotiques. (31.)

D’aprés le rapport de 'ANSM sur I'évolution desngmmmations d’antibiotiques en Franpterésistance aux
antibiotiques s’est renforcée chez certaines espiaetériennes, et de nouvelles résistances ost @&umergé.
(32))

La situation de la résistance aux antibiotiquegemce est en évolution constarie.coli, producteur
de BLSE (Bactéries productrices de béta-lactamasg®ectre étendu) a augmenté l'incidence entranieées
2000-2008 a I'hopital de 300%. (33.)

La prévalence actuelle E. coli producteur de BLSE dans les infections urinairesilkam est actuellement entre
3 et 5%. L'évolution est inquiétante, confirmée [fmrgmentation d'incidence: 0,3% en 1999, 1,192@08. A

I'ndpital, la prévalence est estimée de 8-12% ae [34.)

Selon une étude qui a duré sept ans, effectuéayside Galles, il était démontré qu’un meilleurgesa
des antibiotiques, notamment une prescription nreinet adaptée, permettait de diminuer I'apparitiEn

résistances bactériennes aux antibiotiques. (35.)

1.4.4 Plan national d'alerte sur les antibiotiques

La question de l'utilisation massive des antibiotigjet de ses conséquences s’est posée des laddébut
années 2000. Cette démarche s’est notamment &agtluiFrance par I'élaboration et la mise en ceunrplah
d’action pluriannuel 2001-2005, prolongé et complgar le plan 2007-2010. Tous les deux avaient pbjactif

de maitriser et de rationaliser la prescriptionat@ghiotiques pour en préserver I'efficacité. §33.

Ces actions visant a favoriser un moindre et udlengiusage des antibiotiques ont contribué a faiin@nuer la

consommation, tant en ville qu’a I'hépital. (33.)

Dans la continuité de ces deux plans nationauxlale pational d'alerte sur les antibiotiques 2011&€@ pour

objectif de lutter contre le développement desstasces aux antibiotiques et contre le nombre saoisde
situations d'impasse thérapeutique rencontrées. dbjectif de réduction de 25% de la consommation

d’antibiotiques est envisagé sur cing ans. (33.)
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1.5 Objectif de I'étude

1.5.1 Objectif principal

L'objectif principalde ce travail est d’évaluer la pertinence des eramgtobactériologiques des urines réalisés
aux urgences adultes du CHU de Nantes, et de mepae intervention pour limiter la proportion desamens

non pertinents.

1.5.2 Objectif secondaire

L'objectif secondaire de ce travail était :

» dévaluer le pourcentage des patients pour lesdigddservation médicale des urgences comporte au
moins un des diagnostics suivants : infection umnapyélonéphrite, cystite, prostatite, orchis-

épididymite, sepsis sévéere, choc septique, sepsis.

» dévaluer le pourcentage des patients pour lesdi@servation médicale comporte un diagnostic

d’infection d’un autre systéme que le systéme inéna

« d’évaluer le pourcentage des patients hospitatlsés le diagnostic d’'infection urinaire est conférau

terme de I'hospitalisation.

» d’évaluer la prévalence de la bactériurie asymptmmue.

12



2 METHODES

2.1 Population étudiée

Ce travail a été mené au service des urgencegeacudn traumatiques (UF 2083) du CHU de Nantes.

C’est une étude rétrospective, mono centriqueisémbur la période du 02 juin 2012 au 31 mai 2013

Pendant cette période, un prélevement d’'ECBU aré&afisé chez 1880 patients. Nous avons sélectionné
aléatoirement un échantillon de 300 ECBU sur urearstratifiant sur le mois. La population sélattiée a été

limitée aux patients agés d’au moins 18 ans.

2.1.1 Caractérisation des infections urinaires

2.1.11 Less ignes cliniques d’infection urinaire

Nous avons cherché dans les observations des @gticprincipaux signes d'infection urinaire :

e pollakiurie

e brQlures mictionnelles

e dysurie

» globe vésical

» douleur de fosse lombaire

e douleur de la prostate au toucher rectal chezdemtes
o fievre

o frissons

13



2.1.1.2  Cystite

La cystite était définie chez une femme par lagmés d’au moins un des signes cliniques suivants :
e pollakiurie
*  brdlures mictionnelles
e dysurie

» absence de douleur lombaire et absence de fiévre.

2.1.1.3  Pyélonéphrite

La pyélonéphrite était définie chez une patiente lpaprésence d’au moins 2 des 3 signes d'infection

urinaire suivants :
» signe fonctionnel urinaire (pollakiurie et/ou bn@a mictionnelles et/ou dysurie)
* douleur d'une fosse lombaire

+ fievre> 38 ° (constatée aux urgences ou avant de veniu@ences)

2.1.1.4 Infections urinaires masculines (prostatite, orchis-épididymite)

Les infections urinaires masculines étaient défimar la présence chez un homme d’au moins 1 deigfes

suivants:
» signe fonctionnel urinaire (pollakiurie et/ou bnida mictionnelles et/ou dysurie)
» douleur de la prostate au toucher rectal
* douleur de fosse lombaire

« fiévre > 38°C

14



2.1.1.5  Bactériurie asymptomatique

La bactériurie asymptomatique était définie pabdnce des 7 signes d’'infection urinaire suivaadspciée a

une bandelette urinaire positive aux leucocytésiatitrites :
e pollakiurie
*  brdlures mictionnelles
e dysurie
» douleur lombaire
» douleur prostatique au toucher rectal
« fievre

o frisson

2.1.1.6  Choc septique

Le choc septique était défini par la mention deotciseptique’ dans I'observation médicale infornégisles

urgences.

2.1.2 Criteres d’inclusion

Le seul critere d’inclusion a été la réalisatioB@BU dans le service d’'urgences adultes non traqoes (UF
2083) du CHU de Nantes, chez les adultds8 ans.

2.1.3 Criteres d’exclusion

Nous avons décidé de ne pas évaluer les prélevemeimaires chez les patients avec neutropénie G< 50

PNN/mm3 ou leucopénie < 1000 /mm3, et chez legpttiporteurs de sonde a demeure.

15



2.2 Criteres de jugement

2.2.1 Critere de jugement principal

Le critere de jugement principal est la proportias patients chez lesquels le prélevement d’ECBté dait de
facon pertinente. La pertinence d’'un prélévemeintaine était définie par la notification dans I'epgation des

urgences de :

e Soit I'observation d’au moins un des signes cliegud’'infection urinaire (pollakiurie, brdlures
mictionnelles, dysurie, globe vésical, douleur dssk lombaire, fievre, frissons), associée a une

bandelette urinaire positive (nitrites et/ou leudes) chez la femme.

» soit I'observation d’au moins un des signes cliegu’infection urinaire chez ’homme (pollakiurie,
bralures mictionnelles, dysurie, globe vésical, ldou de fosse lombaire, douleur de la prostate au

toucher rectal, fievre, frissons)

* soit le diagnostic de choc septique ou de sepsirsé

2.2.2 Criteres de jugement secondaires

Les criteres de jugement secondaires étaient :

» La proportion des patients pour lesquels I'obséowmamédicale des urgences comporte au moins un des
diagnostics suivants : infection urinaire, pyélam#e, cystite, prostatite, orchis-épididymite, sisp

sévere, choc septique, sepsis

* La proportion des patients pour lesquels I'obsémmatmédicale comporte un diagnostic d'infection

d’un autre systéme que le systéme urinaire

e La proportion des patients hospitalisés dont lgntatic d’infection urinaire est confirmée au terdee

I'hospitalisation

e La prévalence de la bactériurie asymptomatique
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2.3 Recueil des données et leur analyse

La liste des ECBU positifs prélevés pendant laquiride 12 mois, entre le 02.juin 2012 et le 312048 par le

service d’'urgences adulte nous a été transmiske petooratoire de bactériologie du CHU de Nantes.

On a regu 1880 dossiers, parmi lesquels on a s#eét un échantillon de 299 ECBU sur un an, stéasifir le

mois.

On a saisi les données des 299 patients danshiarfiexcel® selon la date de prélévement. Les pttient été

identifiés par leur nom, prénom, date de naissama®géro d’'IPP, et numéro de séjour.

Notre fichier Excel® contenait les informations\antes déja pré-remplies :
e nom du patient
e prénom du patient
e |PP du patient
» date de naissance du patient
e sexe du patient
* n°de séjour
e date de prélévement
* résultats d’examen cytobactériologique des urigesne identifié

e antibiogramme

Avec l'aide des données figurant déja dans le dicExcel®, on a saisi les informations nécessgms notre

étude, selon les observations médicales informegtidés urgences.

Les analyses statistiques ont été réalisées avedodeiel Microsoft Excel® et le site Internet

http://www.graphpad.com/quickcalcs/
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3 RESULTATS

3.1 Sélection de I'échantillon

Pendant la période du 02 juin 2012 au 31 mai 200FCBU a été prélevé ch&880 patients aux urgences adultes.
La sélection aléatoire des cas a été réalisée :aimsiombre de cas pré-spécifiés était de 30@,1500% des 1880
ECBU. Pour chaque mois, nous avons sélectionné%d %8s dossiers, aboutissant a un échantillon filea299

patients éligibles:

» 24 patients pour le mois de juin 2012

» 31 patients pour le mois de juillet 2012

* 26 patients pour le mois d'aolt 2012

e 27 patients pour le mois de septembre 2012
* 24 patients pour le mois d’octobre 2012

e 24 patients pour le mois de novembre 2012
e 22 patients pour le mois de décembre 2012
» 21 patients pour le mois de janvier 2013

e 23 patients pour le mois de février 2013

» 24 patients pour le mois de mars 2013

e 26 patients pour le mois d’avril 2013

e 27 patients pour le mois de mai 2013

Dans I'échantillon de 299 patientd64 patients (88% [84%-91%]) ont rempli les critéres d'inclusion pour notre

analyse.

35 patients (12% [1%-16%]) ont été exclus.
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Parmi les patients exclus:

29 patientsétaient porteurs d’'une sonde urinaire
1 patient a bénéficié d’'un prélévement urinaire aux urgemesiatriques
1 patient présentait une immunodépression

4 patientsont bénéficié d’un prélévement urinaire sans olz&m informatique aux urgences.

Sélection d'échantillon analysée

B Nombre de patients inclus
dans l'etude

B Nombre de patients exclus
dans l'etude

Patients exclus de I'étude

B Patients porteurs d'une sonde
urinaire

H Patients présentant une
immuno-dépression

= Patients sans observation
informatique aux urgences

M Patients d'urgence pédiatrique
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3.2 Caractéristiques de la population étudiée

Les caractéristiques de la population étudiée (n= 264) sont indiquées dans le tableau suivant :

Caractéristiques Description Nombre (% [intervalle de confiance a
95%])
Sexe Féminin 181 (69% [63%-74%)])
Diagnostic retenu aux urgences pyélonéphrite 506(1% %-24%)])
Cystite 29 (11% [7%-15%])
prostatite 17 (6% [4%-10%])

sepsis / choc septique

10 (4% [2%-7%])

orchi-épididymite

5 (2% [1%-4%])

absence d’infection

90 (34% [29%-40%])

Signes cliniques d'infection urinaire

au moins ignse

194 (73% [68%-78%)])

douleur au TR

13 (7% [4%-11%])

rétention vésicale

20 (10% [7%-15%])

Dysurie 24 (12% [8%-18%)
Pollakiurie 39 (20% [15%-26%])
Frissons 44 (22% [17%-29%))

brilures mictionnelles

68 (35% [29%-42%)])

douleur de fosse lombaire

79 (41% [34%-48%])

Fievre

95 (49% [42%-56%])

Bandelette urinaire

positive pour nitrites et/ou
leucocytes

134 (51% [45%-57%))

Orientation aprés
urgences

le passage

A

g

uospitalisation

141 (53% [47%-59%])

retour a domicile

122 (46% [40%-52%))

déces aux urgences

1 (0% [0%-2%])
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3.3 Diagnostic aux urgences chez les patients ayant un ECBU positif

Chez150 patients (57% [51%-63%])de notre échantillon de 264 patients, la cultursaire est positive, le germe est

identifié et 'antibiogramme réalisé. Le diagnostiédical d’urgences était :

9 patients (6% [3%-11%]) ont présenté une septicémie, choc septique dimrigiinaire

16 patients (11% [6%-17%)]) ont présenté une infection urinaire masculineggatite, orchi-épididymite)
22 patients (15% [9%-21%]) ont présenté une cystite

26 patients (17% [12%-24%])ont présenté une infection d’autres systémes maue

36 patients (24% [18%-31%]) ont présenté une pyélonéphrite

41 patients (27% [21%-35%)])ont présenté une colonisation urinaire/ bacté&iasymptomatique

Chez114 patients(43% [37%-49%]) la culture urinaire était stérile.

ECBU +/- dans notre échantillon de 264
patients

W ECBU+
W ECBU-
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Diagnostic médical des urgences chez les
échantillons ECBU+

B septicémie,choc septique
d'origine urinaire

B Infection urinaire masculine
M cystite
M infection d'autre systéeme

qu'urinaire

H pyélonéprhite

m colonisation urinaire/
bacteriurie asymptomatique

3.4 Diagnostic d'infection urinaire confirmé en fin d'hospitalisation parmi les
patients hospitalisés pour l'infection urinaire

Parmi 141 patients hospitalisé46 patients (33% [25%-41%]) ont été hospitalisés pour infection urinaire. Le

diagnostic d’infection urinaire était confirmé aurhe de I'hospitalisation ch&a patients (74% [60%-85%]).

300 -
250 A
200 A
150 -
100 -
O T T I 1
Nombre de Nombre de Nombre de Nombre de
patients dans patients patients patients avec
I'échantillon hospitalisés hospitalisés pour diagnostic

infection urinaire d’infection urinaire
confirmé au terme
de I'hospitalisation
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3.5 Résistance des bactéries aux antibiotiques usuels parmi 150
préléevements urinaires, pour les patients dont le germe est identifié et
I'antibiogramme réalisé

Parmi les 264 prélevements urinaires pour ECBUgdeme était identifié dans 150 prélévements umsaila

résistance des bactéries isolées aux antibiotiéfaétsla suivante :

53 bactéries (35% [28%-43%])sont résistantes a I’Amoxicilline (11 bactériestsmtermédiaires, 63 bactéries sont

sensibles, chez 23 prélevements la sensibilitpasaété testée)

23 bactéries (16% [10%-22%])sont résistantes au Cotrimoxazole

17 bactéries (11% [7%-17%])sont résistantes a I’Amoxicilline - acide clavutare
16 bactéries (11% [6%-17%)])sont résistantes a I’Acide nalidixique

6 bactéries (4% [2%-9%d]) sont résistantes au Nitrofurantoine

5 bactéries (3% [1%-8%]) sont résistantes au Cefotaxime

Résistance des bactéries aux antibiotiques

B Amoxicilline

B Cotrimoxazole

® Amoxicilline-acide clavulanique
B Acide nalidixique

H Nitrofurantoine

m Cefotaxime
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E.coliest la bactérie responsable d'infection urinaieesd105 prélévemen{§0% [62% -77 %)]) parmi les 150

prélévements.

41 prélévements (39% [30%-49%])ont résistants a I’Amoxicilline

15 prélévements (14% [8%-22%])sont résistants au Cotrimoxazole

14 prélévements (13% [8%-21%])sont résistants a I’Acide nalidixique

11 préléevementg10% [6%-18%)]) sont résistants & I’Amoxicilline - acide clavulamné
4 prélévements (4% [1%-10%]) sont résistants au Cefotaxime

3 prélevements (3% [1%-8%])sont résistants au Nitrofurantoine

Résistance E.Coli aux antibiotiques

B Amoxicilline

B Cotrimoxazole

m Amoxicilline-acide clavulanique
B Acide nalidixique

® Nitrofurantoine

m Cefotaxime
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3.6 Critere de jugement principal : pertinence d’ECBU

Dans notre échantillon sélectionné des 264 pafiehisz147 patients (56% [50%-62%]) 'ECBU était réalisé de

facon pertinente.

Les ECBU effectués de fagcon non pertinente étaéalisés che117 patients (44% [38%-50%]).

Pertinence des ECBU aux urgences adultes

B ECBU pertinents

H ECBU non pertinents
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3.7 Criteres de jugement secondaires

3.7.1 Diagnostic d'infection urinaire, choc septique ou sepsis sévere
dans le service d'urgences adultes

Dans I'échantillon de 264 patients analysés, lgmdistic d'infection urinaire, sepsis sévere ou cheptique, était

retenu chezl11 patients (42%% [36%-43%)]) suite au passage par le service d'urgences adultes.

Diagnostic d'infection urinaire, choc
septique dans le service d’urgences adultes

M Reste d'échantillon

H Diagnostic d'infection urinaire,
choc septique aux urgences
adultes
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3.7.2 Diagnostic d'infection d'autre systéemes que le systéme urinaire,
dans le service d'urgences adultes

Dans I'échantillon de 264 patients analysés, lgrdistic final des urgences était une infection dystéme autre que le
systéme urinaire pou63 patients (24% [19%-29%])

Diagnostic d'infection d'un autre systeme que le
systeme urinaire, dans le service d'urgences
adultes

M Reste d'échantillon

B Diagnostic d'infection d'un autre
systéme que le systéme urinaire,
dans le service d'urgences adultes
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3.7.3 Diagnostic d'infection wurinaire confirmé au terme d'une
hospitalisation, apres le passage par le service d'urgences adultes

Parmi 46 patienthospitalisés pour infection urinaire, le diagnostimfection urinaire était confirmé au terme de
I'hospitalisation che84 patients (74% [60%-85%)]).

Confirmation du diagnostic d'infection urinaire au
terme d'une hospitalisation chez les patients
hospitalisés apres le passage par les urgences

adultes

B Diagnostic d'infection urinaire
confirmé

M Diagnostic d'infection urinaire non
confirmé
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3.7.4 Prévalence de la bactériurie asymptomatique

Parmi 264 prélévements d'ECBU, 150 cultures étgiesttives. Parmi 150 patients chez lesquels I'EGBidentifié

une bactériedl patients (27% [21%-35%])avaient une bactériurie asymptomatique.

Prévalence de la bactériurie
asymptomatique dans |I'échantillon de 150
prélevements d'ECBU +

M |es patients avec infection
urinaire

M |es patients avec bacteriurie
asymtomatique
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4 DISCUSSION

Les infections urinaires sont le deuxiéme sitefditions bactériennes et générent prés de 22%rdssrjptions
d’antibiotiques en France. (36.) Dans la populatiénérale, les femmes sont plus souvent touchédspafections

urinaires.

Le diagnostic d'infection urinaire est confirmé zlte femme, non enceinte et de bon état généralapaésence
de signes fonctionnels d'infection urinaire assoéidéine bandelette urinaire positive aux nitritdsueaux leucocytes.

La valeur prédictive négative de la bandeletteairin(supérieure a 94%) est assez élevée poliadite.

En cas de diagnostic de cystite, une confirmatianl@ bandelette urinaire est suffisante, et ldisd@tion d’'un ECBU

n'est pas nécessaire.

Chez les hommes, le diagnostic d'infection urinaseconfirmé par les signes fonctionnels d'inéectirinaire associés
a une bandelette urinaire positive. Une valeur tiég@e la bandelette urinaire est faible. Poutecedison, 'TECBU

reste un examen recommandé chez les hommes.

L’ECBU est I'examen bactériologique le plus réalséhdpital. La diminution du nombre d’'ECBU auraia
permettre de réaliser des économies financiéresrianutes (ECBU = 21€ ; bandelette urinaire : <B&).), et surtout
des économies d'antibiotiques utilisés inutilemépar exemple, chez les patients présentant uneérnaod

asymptomatique).

Chaque utilisation d'antibiotique augmente le résde résistance bactérienhea. propagation des bactéries multi-
résistantes et I'absence de nouveaux antibiotidaes courir un risque d'impasse thérapeutique des @n plus
fréquent. (27.)

Pour faire face a cette situation, I'idée n’est gagrouver une solution permettant d’éviter I'afip@n de résistances,
car les bactéries trouveront toujours un moyen’aigapter. Il convient plutdt de préserver le plosdtemps possible

I'efficacité des antibiotiques disponibles. (27.)
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4.1 Les résultats de notre étude

Les résultats de notre étude mettent en évidenedes prélévements des urines pour la réalisatemmamens
cytobactériologiques étaient souvent réaliséiagen non pertinente puisquet4% des ECBUeffectués aux urgences

n'étaient pas pertinents.

Nos résultats sont proches des résultats d’'étaffestuées dans le service d'urgences de Rouerapeta
période de 21 mars au 15 avril 2014. L'étude a ndogtie seulement 30 ECB&0% [45-74] sur 50 ECBU prélevés

ont été prélevés de fagon pertinente. (39.)

La différence de cette étude comparée a la n&teyue I'étude de Rouen n'a pas exclu les patiemtsunodéprimés ni

les patients avec sonde urinaire.

Leur définition du prélévement pertinent était kélpvement chez :
e Le patient non sondé avec signes fonctionnels esa
* Le patient sondé avec fieévre et/ou douleur lombaire

» Le patient a risque (femme enceinte, inmunodéprdiahétique, ou age supérieur & 75 ans) non s@vee,

suspicion d'infection sans autre point d'appelrnaire et bandelette urinaire positive

L'étude de la pertinence d’ECBU effectuée danseleice de médecine interne de I'hdpital Tenon asPa
pendant la période de novembre 2012 montre aussiédelltats proches des nétres (40.). Parmi lgza8énts ayant

bénéficié d'un prélévement, 33% seulement des yeaients ont permis de diagnostiquer une infectroraire.

Une comparaison avec notre étude est impossibleprane connait pas les critéres d'indication délgwement
d'ECBU. Les résultats nous laissent penser querédévements ont été effectués probablement paneiisme, vu le

nombre d’ECBU sans germe cultivé.

Selon notre étude, le taux de préléevements nompats est élevé. Le but de notre étude n'étatd@valuer
la cause des prélévements non pertinents, maisube de prélevements pertinents. On peut se poaequéstion :

Pourquoi tant de prélévements ne sont pas persireent

Est-ce du fait d'un manque de connaissance desi@éggou des médecins séniors ? Est-ce du fadxdesens envoyés
par les infirmiers ou aides-soignantes sans presgani médicale ? La réponse peut étre éventuelletneumvée par un

travail complémentaire suite a notre étude.

Selon I'étude de Paris, de nombreuses ECBU nomeetis furent le résultat de prélévements chezpdtients avec
des BU négatives, ou chez les patients sans centiirique n'indiquant pas la recherche d’infectiocimaire. Selon
cette étude, un nombre de patients (I'étude neisgrgmas le nombre exact) a bénéficié du préleveraBU

automatiquement avant la pose de la sonde vésicale.
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4.2 Les limites de I'étude

e  étude rétrospective

Notre étude a été réalisée de maniére rétrospective

Parmi 299 patients sélectionnés pour notre étude,rencontré un probléme de manque de donnéesiatiques dans
certains dossiers (4 dossiers), ainsi que certanfesmations introuvables (par exemple : posiévite la bandelette

urinaire dans certains dossiers).

Cela aurait pu étre intéressant de savoir si lagpigtion d'ECBU était une prescription individeetiu une prescription

d'anticipation (acte automatique), le caractemn®s@ectif de I'étude étant impossible a retrouver.

e étude monocentrique

La principale limite de notre étude était la rélisn monocentrique. L'étude montre des résultatssde service

d'urgences adultes du CHU de Nantes.

Les habitudes des praticiens et leur formation pruinfluencer les prescriptions, et globalemestrisultats de la
pertinence des ECBU. Il y a probablement des diffées entre les services hospitaliers, et les nipdsas dans les

cabinets médicaux de ville.
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4.3 Arbre decisionnel

Nous pourrions proposer un arbre décisionnel pméliarer la pertinence des prélevements urinaisedgs soignants.

Suspicion clinique d'infection urinaire

/ \ Ne pas réaliser de

bandelette urinaire

Réaliser une bandelette urinaire

/ Chez les femmes :

/ Pas d’ECBU
BU +
~a
Chez les femmes Chez les hommes :
\ \ Cystite simple : Pas d’ECBU ECBU a faire

Cystite a risque de complication :
ECBU a faire

Pyélonéphrite : ECBU a
faire

Chez les hommes : ECBU a faire

Grace a ce travail, on peut voir objectivementdii@t de la formation des équipes soignantes pour |
réalisation des BU et des prélévements d'ECBU.

La pertinence des prélévements apres la formatsrpdrsonnels paramédicaux et médicaux sera évaluée
ultérieurement dans le service des urgences du @HNantes.
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4.4 Perspectives

Il est possible de diminuer les prescriptions d’EO®ar 'augmentation de la proportion d'ECBU penites.

Plusieurs méthodes peuvent étre proposées :

» Laformation des personnels paramédicaux aux bandesations de 'ECBU (thése réalisée par

Guillaume Cattin, Nantes)

» Laformation des personnels médicaux a la justscpigtion de 'ECBU (proposition de I'arbre

décisionnel). Ce travail est actuellement en cours.

» Le paramétrage du logiciel de prescription pouCHtJ, avec message rappelant les indications et les

non-indications de 'ECBU

Ces interventions génereront logiquement des écmdimanciéres ainsi qu’'une diminution des prggmns

d’'antibiotiques, en particulier de Céphalosporidesséme génération et de Fluoroquinolones.
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5 CONCLUSION

Les infections urinaires sont un motif trés fréquea la consultation, soit aux urgences adultes asocabinet
du médecin généraliste.

Notre étude a eu lieu aux urgences adultes du @ellantes entre le 2 juin 2012 et le 31 mai 2013.
Pendant cette période, 1880 patients ont béndfiaie préléevement d'ECBU. On a sélectionné 299 ptjalont
246 ayant rempli nos critéres d'inclusion.

Selon nos résultats, on peut constater que leslUEQfE été faits de facon non pertinente chez 117
patients (44% [38%-50%]).

Nos résultats sont proches des résultats d’étudekises réalisées a Rouen pendant la périodeldma&rs au
15 avril 2014 au service d'urgences.

Les ECBU prélevés de fagcon non pertinente pourtasigmenter [l'utilisation d'antibiothérapies
exageérées et inutiles.

Nous avons proposé un arbre décisionnel, dangtldébdiminuer les prélévements d'ECBU inutiles, et
I'étude d'évaluation aura lieu suite & notre thése.
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PERTINENCE DE L'ECBU AUX URGENCES ADULTES DU CHU DE NANTES

RESUME

En 10 ans, le nombre d’examens cyt@mibgiques des urines a quasiment doublé auxnaese
adultes du CHU de Nantes.

L'examen cytobactériologique des urines peut étferigine d'une surconsommation antibiotique ¢
le risque de sélection de bactéries multi résiss@nen raison d'une possible confusion entre cgdtion e

infection. Cet examen représente un co(t finameernégligeable.

L'objectif de notre recherche est d’évaluer la iperice de I'examen cytobactériologique des urir

de préparer une intervention pour limiter la prajpordes prélévements inutiles.

C’est une étude rétrospective, monoper réalisée sur la période dyun 2012 au 31 mai 201
Pendant cette période, I'examen cytobactériologidpsgeurines a été réalisé chez 1880 patients et avoan:

décidé de sélectionner un échantillon de 299 patielont 264 ont rempli nos critéres d'inclusion.

Dans notre échantillon sélectionné des 264 patiéat@men cytobactériologique des urines étailisé
de facon pertinente chez 147 patients (56% [50%}52@hez 117 patients (44% [38%-50%examen fu

effectué de facon non pertinente.

MOTS CLES :

Infections urinaires, pertinence d'ECBU, préléevetr@BCBU, résistance aux antibiotiques, serviceatiail

des urgences
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