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Quelques « evidences »...
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Infections urinaires en soins primaires :
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- fréquent : 2™ rang (6;@8"%111110118 de Cs/an en France, 58 M€//an)

o )
&\00@ Francois et al. BMC Health Services Research (2016) 16:365
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Infection urinaire : L &
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Epidémiologie &
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- Observatoires de la rés‘cistance : ONERBA (TRANSVILLE...), ECO.SKENS II...
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Quelques « evidences »...

Beaucoup est déja fait... et bien fmﬁ :

e
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- Recommandations nationalés :
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o
integrant des ejafﬂes meneées en soins primaires
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Beaucoup est deja fait... et bien faﬁ :
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- de nombreux relais pourgda diffusion des recommandations :
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Fiches- memo (HAS/ASPILF, novembre 2()16) ¢  Cystite aigué simple, & rigg-f,\; de

complication ou récidivante, de J®Temme
é)\@ S G
3 <&

L&
\0

Q'\’ résistances bactériennes pouvant conduire 4 des impasses thérap s. Le choix de [antibiotique, sa dose et
sa posologie sont les Eléments & prendre en compte pour une 3@1 on adaptée.
]ieﬁeaux et sites de conseil en antlblothgraple ©
&Q ,.\o
)\_,Q’ sesse, foute ancmalie orga u fonctio Ils e l'arbre
créatinine < 30 mlmin), immung od pas_o gras age supé-

\
fo (\6\ Le but de cette fiche mémo est de favoriser la preseription appropri ‘Qb\zmt ques, afin de diminuer les

S
Antibioclic <9
NOI'I N A 1 ltibi() Cystite aigué sim Ieﬁacun facteur de risque de complication)
6\ K q p
8\ Diagrostic cliniu&gpignes seuls ou associés : brillures et doulewrs & la miction, pollakiurie, mictions impérieuses.
o Présence dh '\rr ans 30 % dles cas.

. Le dial Dsnevypm u 2, n'est pas

00 2 H chel rcl'\ ucocytes et nitrites positive par réalisation d'une bandelette urinaire.
. . l Q:)& m‘mmb @rescnrﬂ un examen cytobactériologigus des urines E 8L
fnltl 10 Or Q‘\' La Q}n tements recommandés sont :
\q’ fosformycine-trométamal, 3 grammes en dose unigue
Q}(F‘ Zintention  pimécillinam, 400 mg x endant 5 ours

© * Pour les autres aema p‘c niséss, se référer au texie de la recommancation de bonne pratiue e la SPILE :
( 5 ua) [ XX} = Diagnosiic 1 aniibig hé j2s Infeciions wrpaires communautaires de |'adulte » 2013,

Les autres antibictiques ne sont pas indiqués.

Pas d'SCEU sauf 5 évolution défavorable (persistance des signes cliniques aprés 3 jours ou de récidive précoce
dans les 2 samaines).

Facultés de medecine, EPU...
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Et pourtant...

Les MG : bon sens ou « rebel- a,ttltgﬂe » 2

t.}

General practlﬁoners do not systematically adhere to
regional reqﬁmmendatlons on treatment of

uncompl;éated urinary tract infections S
e < Christoffersen Dan Med J. 2014 Apr:61(4) A481§’
.c,eféé,‘ "O& Q,b&?}\
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-demande : tests diagnostiques, regﬁ‘inmandatmm epidemio loea]be-
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M Kffectivement...

Augmentation des Drescrinﬁons d:éﬁtibiotiques 1_)(_)11'[‘ IU:

¢;»

+19% de recours aux soins p@flr 1U (Pays- Bas, 2007-2010)

taux de prescription d @ﬁtlblothueq constant
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& Willems et al. Family Practice, 2014, Vol. 31, No. 2, 149154
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Adhésion aux reé‘ommandatlons 55 &
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- E(“O(IEN (France 2012) : 20 781 conqultatlga‘ig de MG & ;
Ob\)()
! S 9340 TU > 80% cystites > 30% BU, Ed 455 OBU &
<& &>
®© eQ <0
De Lary de L%&%m Médecine humaine et p&fho]oglp eé’alb cdumas-01272164
c‘e’ é‘c’ |
&" &8‘ |
0 )
- 144 MG dans le Bas- Rhin ( & ): &
Q:: &
186 KCBU - retlospectlf o

44% cystites simples (E(‘BU non indique), BU : 11%
FQ: 61% Fosfomycine 11%

Meyer, Médecine therapeutique. 2016 Jan L;22(1D: 19-27.




KEducation mlcﬁ()n / prevention...

N Recours au%g‘%()ms Diffusion d .
15,7205 é®‘° iffusion des connaissances
g o 2 du rythme des actualisations
@b\) &
Semiologie ! &
o
Diagnostic biologique : T@Ebfs rapides (BU...) / ECBU &
@lagnostm g dique: Tests rapides (BU...) &
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& clin/bio & &8
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H]@? rchle (molecule, duree): Tra.ﬁement
,LQ'{O efficacite @focumente »
impact s/ microbiote
Semiologie | Bilan
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Recours aux soins : quand ? comment ?

Delai /heure/motif du recours a,u\q.sgﬁlfn :
~ 20% des consultations pg@?ﬁU hors heures ouvrables
delai median Symptf)m@g\— consultation : 4 jours
motif de conqultaqﬁobn douleur) aggravatlom1mp0q%1b111te socialeygravite percue (sang3

|
«0
I&é“’ Little, Health Tf'c]z@bl ASbé‘bb 2009 Mar; I3(19):111—1v—ix— Agwl—/d
é;@’ Qe} r&
R ¢ ‘
Prescrmtlmi ATB par téléphone : & & \
| &\0(\@ Q*Ob\)
USA,, #06-2010 &
Table 4. Treagﬁlent reason and indication for tﬂlephgﬁe antibiotic pre-
1 prescription sur 8! scribing (n —idﬁg{l) &c,@“
o — |
. IndlcanQﬁ e n (%) |
13 des cas pour 1U [ Urisfiry tract infection & 507 (28.3)
g usitis \dg" 360 (20.1)
> Unspecified upper respiratory infectione® 268 (15.0)
<& Bronchitis 160 (8.9)
Pharyngitis 157 (8.8)
Genitourinary 90 (5.0)

~ Fwen Pharmacoepidemiol Drug Sat: 2015 Feb 1;24(2):113-20.
N, sSNS AN AN




Diagnostic clinique

- «bon interrogatoire »: @P o Gupta Ann Intern Med. ,9001,']35( 1:9-16

Table 3. L|kelgd‘bnd Ratios (LRs) for Combinations of Symptoms

«0&2’ & Based on Data From 6;4‘0
& & Komaroff et al*® ¥
.ec,eé Summary LR o Qé“
& Using Gnmhmahung\e Posttest Probability Summary
ﬁmptom Combinations of Individual Symptg#ns* of UTI, %t LRt _n¢<° ;
suria present ) 15 & &
S 3 g
> | Frequency present 1. §§?“° - &
) — x5
o Vaginal discharge absent 8 1 bﬁj\"\}
Vaginal irritation absent & 27 o —
Overall & 228 & 24.6
Dysuria absent & 05 &
Y ©
Vaginal discharge & 0.3 0r0.2 &
or irritation present ,\«3" . &
Overall \(;5" 0.1-0.2 © 0.3
Dysuria or frequency %resent 1.50r1.8 ]
Vaginal discharge 0.3 0or0.2 9
or irfitation present - B
Qverall 0.3-0.5 0.7

DBent S, JAMA:. 2002 May;257(20):2701-10.




Diagnostic : place de la BU

Valeur prédictive de la BU selon,@fa probabilite pre-test (selon la suspicion clinique)

2:

Interrogatoire
« partiel »
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Probabilite d ECBU+ &
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avant B[lﬁ apres BU
<
0.1 b\)”o 9 04
Q
0.2 &Qt 0.2
K
o2 0.5
6:0.5 %
S 1000 9
& 500
"'5’ < 200 80 z
[ Aucu\p } 1 .
i AN BU+ 60
| mterr@%atonre : T &
Q@" 40 |
© 20 0
30 320 0\5‘930
40 h."c,i& 40
50 &0 50
60 60
70 5 7
80 1 80
90 , %
95 0.5 99
0.2
99 0.1 99
Prior Likelihood Posterior Prior
P 10 prob. prob.

Likelihood
ratio

0.1

Posterior Prior
prob.

prob.

%s

& 8 2B

9

CEEEE B

Interrogatoire 2
« complet » 1

0.2

0.1

Posterior

Likelihood
ratio Frob.

Aubin Annals of Emergency Medicine. 2007 Jan49(1): 1065,



-Prédire le pathogene 2 &

&
. & .
Leucocytes+ / Nitrites & majoritaivement % coli < 10* CFU/mL
o .
© t}’\'
| &&Q @E’tzeﬂﬂe BMC Infect Dis. 2014 14(1): ]eiﬁ
'&0\} e:‘ e
&‘ 0
. ° <\.
- Flexicult™ : ﬁanemalk Pays de Galles (test en se ins primaires) &
'V‘ re,
&O |
S |
| 0@«0 0 (gehre concentration (1/2 quant@tﬁ)
v —— = = o5 Q
| > ATE s 7 \ 4 9
©¢~d" AP Q\o*") cefalotine, cipro, amox- clayd& uranes, WP
\ ; | o~
vort e, 4 B - !“. .&0& d“g&
221 E R = pivmecillinam &
NS N NS S 8\5\" |
. o’ y {Q, \
| l 12-16h de culturemé%uve
10°cfu/mL <o10° cfu/mL
© d?*
(PQQN’ o°
A
©Q‘-

Holm BMC' Family Practice (2015) 16: 106

Bongard Fur.J Clin Microbiol Infect Dis. 2015 Aug 6;34(10):2111-9,




ECBU : quelle valeur diagnostique ?

o
. o e e o\
- 202 cystites aigués simples
S
\e ' " . "
_ E(BU: Qémo je t Vs son daé gg'} A Escherichia coli B Enterococci
6@5‘\ £ 5 r-0.944 ) :ﬂ E 5+ r=0.322 o
- Correlation pour: g 2 4 2 S B Y o
b\) Uﬂ o Uﬂ
Q;\O EE- 3 =] R Bﬂ n: ?T' 3 K&,\'
. eN a Cpo? o a .
- I coli (dés 9 CFU/ML) T 2 e, = 2- &
‘;‘&0 -E 14 8 o n’@} E 1- \\G!@
& 2 ~ 2 ©
- K pnegfinoniae Voo Feem o o] | Vol come ;ﬁay
&&‘@ %@«“‘1 2 3 4 5 0o 1 2 38% s |
- Scof:@%pTOPbyt]’CHS J:é@e‘h:‘lidstream (log,, CFU/ml) Midstream fl\gﬁ:CFUJmlj |
o (83
I \’WDN’ C &E{i\eb:ieﬂa preumonige D GroupB Strengi}?mc’l
(o8 3 o
x = 5, g% | = 57 —D@\
© &Q E r=0.999 £ r :
&Q’ -E"- 4 @ é" A @‘z’a
4 b . '&0 ‘C’G
- Absence de correlation pour : & Y, o Y, &
,9{‘2"’6 2 5. &é‘-‘b 2+ ’
- » ) X g . o7 g o
streptocoque 5 i L8 o
<0 ko M ]
t’ 0 Y0 T T T T T Q—S'?: v D_"l_ T T m{-“ A
- enterocoque &'19 0 1 2 3 @ 5 01 2 3 4 5
N Midstream (log, CFU/ml) Midstream (log,  CFU/ml)

, o .
- autres enterobacteries

ECBU 2t jet + a strepto/entero = 61% ECBU par sondage + a K. coli!

Hooton N Engl J Med. 2013 Nov 14,369(20): 1555-91.




@ Diagnostic biologique : colonisation

Prévalence de la colonisation ur-i%fi%ire (2 1045 UFC/mL) SETLON LE TERRAIN :

\?J
&

- Femmes : &
reﬁ&
18-40 ans, non encg&‘htes sexuellement actives (n=796) - 5-6%
&
60-80 ans : 10 g{)% Hooton N Fugl J Med. 2000 Oct 533143992 R
NI >
A0~ &
80 ans 29% (domlclle) 40% (institution) ) 358%
E}\o & 24 ¢<°U |
@e i (,}}0 |
- Hommés <& =0 Jormen &
| 6&? g 25- QJ@Q
@9&65 ans «H% &L £ 4o & 2
«O&Q} g d“gz,‘?. = |
65-80 ans : 5-10% & - |
&e‘z’ 10+ t’g\c’\ 1
5-T7
80 ans : 15% (domicile)- 35‘/) ginstltutlon) 2 I 0\5{‘@ . —W
Qx?’ o 18-48"  45-64 =65 ~65
\(5?0 Community  Institution
L o
Colonisation 7 Gavazzi G, Lancet Infect Dis; 2002 Nov; 2(11D:659-66
valeur diagnostique de TECBU N4+ Rowe Infect Dis Clin North Am. 2014 Mar;25(1):75—59

. Rodle Scand J Infect Dis. 200540(10):504—10
KECBU pas un argument pour la decision de Tt




ﬁ’i Optimiser le recueil épidemiologique

Réduire les biais potentiels = m(\;,eﬁx guider I'antibiothérapie probabiliste

- \e — S
& |

! 22
3
) |
i Q |

e —
Percentag%o/gf Resistance
g
=

©

Ampicillin Ampleiflin: éﬁ\phalaun Catrimosazole :

Sulbactam (‘Q"’ &
& Antimicrobials <
3

2 e D
D% of resistance of E, bé@: in sample of uncomplicated UT! {n=32) (,%
O% of resistance uffgﬁ’ isolated E. coli during the same period (n=1025) La{lg)‘i*
'| Y of res:s!ancgﬁf}? all isolated E. roli dunng the same period {nﬂﬂﬂgi Lab.2

Ex : laboratoire de ville : 3,7% R aux FQ vs 27%! Cystites simples vs tous ECBU de ville

Lopardd (2007)\) Chemother 19(1), 33-7




Epidemiologie : impact du cadre nosologique

Lien essentiel entre cadre nosolqgﬁﬁe et épidémiologie (pathogénes/résistance) :

Ex : Homme/femme &

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

o

@

Nombre de facteurs de risque

Rate of fluoroquinolone resistance according to the &

number of risk factors for complication &
& S
30% & &
*Q\ _\e,
> S
L4 o
\\Qr Q

B Enterococcus spp
"\ Kilebsiella pneumoniae
M Pseudomonas aeruginosa

W Béta hemolytic Streptococcus

Koningstein (2014) PL0oS ONE, (1), e56634 Fitienne, Med Mal Inf; 2014 May L44(5):217—22.




Optmnser le recueil epldemlologlque

Epidémiologie optimiseée... hors dé ‘portee ?

‘?}\e Dr Bon Exem
‘ ‘ , \ ple

Quelques parametres suffi 11'% nt : o e

6@'@ Porte Maillot
- homme /f emme &OQ PARIS Le 12 décembre 2016

N
& ECBU du 227 jet ; &
- CyStite / PNLA/IU m%ellline (recueil urines : nettoyag;eauﬂavon ringage, éliminer le 1er jet d'urine, recueillir le 2'-‘”;&@?%
aréaliserle; ../.. /,\.‘Q} \\96
-Sonde urinai
@];@4 our : @%ystlte O Pyléonéphrite O 1o mgs&lllne
- FDR de Qg’]np]](jat]()ng ({:Q,@GQ O colonisation et grossesse &OQ
&\0(\ AULT® & ooverieseses s smssssssssnssssssssnssssasnesssssesnssssssses

EX%Qéitlon ATB8 mois (Carte Vitale) &

@Q{Snnde urinaire: [Oui & Non

&

\
|
<
Facteurs de risque de complication : (10ui ,\ef’e' & Non
|
|

<9
Q‘Qﬁy (anomalie anatomique ou fonctionnelle connue d%\‘}iﬁrhre urinaire, terrain altéré : sujet dgé
ef’ fragile, immunodépression...) b
Suffisant pour : - optimiser la gﬁa]lte du recueil epldemlologlqﬁe
’\o\} '?"
\(J
- proposerd;ﬁle prise en charge « sur mesure? ?
D
©

Reésultat KCBU = joindre 1 ordonnance-type + la recommandation correspondante ?




@ Del pldemlologle au risque individuel

Predire 1a résistance selon le cadirg ﬁosologique et I'exposition antibiotique ?

6

Etude VITALE:: ,b@
618 patients (09/2015— 069@016), ECBU (ville+hopital)
Carte Vitale: exposﬁ@‘h ATB <18 mois

&. <& X
A

'\0 ,@‘.«‘b \66‘9

<\ &

Prevoir les taqex de R selon T'exposition aux ATB : \e,
> 85% eXP@%es aux ATB ! 59%: ATD « cnthuesez@cntereq « ANSM)»! 49j en n@@yenne o
- Rl&@ﬁe de R @ 18 mois apres expomtmgﬁmquement aux A'TB « crlthlw‘s »

% & <&
"s ol

(-&

C,G

=> Prospectif : Tt « sur mesure X sselon molécule et anci ennete ‘?ca
.,@& & Delbos P-375, RICAT 2016

<&
Q,@ Q}C‘?”

Parametre « voyage » (pr%@%ilence du portage de BMR) a prendre en compte
Rossignol 1, J Inf; 2015 Sep 1;71(3):302—11.




Using qualitative insights to change

oS Days of moderate/ : "
Study group Total cogt’ severe symptoms practice: exploring the culture of
< °q o . og o .
Midstream urine £57 417 antibiotic prescribing and consumption
“.\D . . . b\’\,
Delayed 832 3.92 for urinary tract infections &
N & &
Symptom score ‘.é,i\o £32 3.92 & N
Immediate &{e"e} £31 3.63 _\Q}\@é’ z@ef”b
a4 _ - & :
Dipstickt £35 3.14 & & ;
o"*‘o& 0(\(& Q@b\)
’\> @
Cy§)tﬁ|s antibiotic prescribing, cona;ﬂtatlon &
o
attitudes and opinions & &
15 A
S &
. W &
- Royaume- Uni, Pays- Bas... 6@“% ‘\0@
& &
>
-66% des femmes souhaitent e@‘lter ATB &
©

-sous réserve d une antalgfe

Turner BM.J. 2010,340(1eb05 D:c346—0.

Willems CS.J, Fam Pract; 2014 Apr;31(2): 149-54.
Duane BM.J Open, 2016;6(1):e005594.




Havoriser les traitements courts

Promouvoir les « justes dureées dg:ﬁ"eé.ifement »

X

e (ystites aigues simples[[’qNX duréees minimales atteintes et validees / molécule

<
6;@@ Milo, Cochrane database, 2014
&
&
b ,&
. o & o 0 &
Proportion des traiteéinents cours (Royaume-Uni) : 15 250% en 10 ans <&
& & e‘}\
A & N
& & &
& & &
<
N ¥ &
60 2 & o
& il N ‘
'KO‘>E9 fefc\e ('5}0 ‘
e — & b\)
30 > PHLS & &°
| guidelines & @
\Ob 3
40 & A0
o @ e
g «00 r &
S 30 : RN
E ® Trimethoprim ;\5\&' |
O Nitrofurantoin \;,b |
20 7 <0
©
S
O
P
10 N
©
O -

Hawker Antimicrob (LY]@IIiot]zel' 2014 69 34233130




a$ ., : > ; : : \
¢+, Hiérarchiser par niveau de pression sur le microbiote

OBJECTIF : mieux tralter les 11 35" compris (surtout) a pathogene multi-sensible !
Antibjotic Efficacy Safety Resistant Collateral
Prevalence Damage
93%
(84-95%)

93% G 0Od Intermed.

| (90-100%) (varies)

Fosfomsycin

e

& W
O & .
° Q’b <& |
"\0\\? & &OQ |
° & *ob\}
-par dm'ee de traitement (a molecule comp@fable) &
& e
© Q,Q <0
Ex : réduction des durées - beneéfice Slwela pression de selection vs rlgqﬁe d’échec ?
& .o
& &
/4 . N <0
-par schéma de traitement ? <°
/\0 Y

\(y
Ex : traitement d une pyelgﬂephrlte (3G pendant 48h, puﬁ ?

©

(3G orale x8j ? OU FQ pour 3-5j ?

Gupta I, Vol. 52, Clin Intect Dis. 2011 pp. el103-20,
Fidlund , J of Antimic Chemother. 2000 Aug;46 Suppl A:41-5.




,{\Q/
Nouveaux outils &
e
, . _\\“ég
- documents electroniqugs
&
()
- applications mobiles
9

<
- loglgrammei&d‘?e prise en charge

Pyélonéphrite aigug (PNA) ‘
[ * Oui et |
M} b Cf. IU masculine

v

Non

* Oui — - .
Grossesse? — Cf. PNA gravidique ,\t}
2

- a X,
A -@'}&T Non \ee‘o
sl & 2
o 3 f &
& & - R
.\f)‘e’ Signe de gravité ? . (06
o (Sepsis grave, choc septique, Oui
b\ ind_icarion n_ie draina_ge —— | Cf. PNA@gve |
0_(9 urologique ou interventionnel ‘60 |
/\0 des voies urinaires) \)(,
o I
| S &
| & &
<& v 0\}"'
®© Non A
&‘“‘Z?.
<0 <
Q\'Qf:‘ Cf. PNA sans si;e de "\-c’(e
2 it o |
. . {6" gravité %8\ |
Actualisation permanente & =
o &
, <8” . > ,
- conférence de consensus vggiroupe de recommandations p%tﬁ“ n annees
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