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20e Journée de pathologie infectieuse pédiatrique ambulatoire

Infections	urinaires
Y	a-t-il	encore	des	choses	à	dire	

en	2016 ?	
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• Adam a 5 mois. Une cystographie rétrograde lui a été 
programmée car il a été hospitalisé à deux reprises pour IU

• Le premier à 5 semaines, insuffisance de croissance 
pondérale, fièvre 38,5°C, CRP 85 mg/l, 
– BU : Leucocytes +++ Nitrites +, 
– ECBU par poche 1.000.000 de leuco, 105 E. coli 
– Echo rénale normale

• Le second à 3 mois, fièvre 39°C CRP 110 mg/l, 
– BU : Leucocytes +++ Nitrites +, 
– ECBU par poche 500.000 de leuco, 105 E. coli 
– Echo rénale Normale
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Alors qu’il ne présente aucun symptômes, l’ECBU fait 48 heures avant la cystographie 
rétrograde montre 100.000 leucocytes et 105 E. coli/mL. Pensez vous qu’il ait encore une 
infection urinaire

Oui

Non

NSP



Alors qu’il ne présente aucun symptômes, l’ECBU fait 48 heures avant la cystographie 
rétrograde montre 100.000 leucocytes et 105 E. coli sensible à tout sauf au Bactrim® qu’il 
prenait depuis la dernière hospitalisation. Que faite vous en ce qui concerne la cystographie 
rétrograde en sachant que le prochain rendez-vous ne sera possible avant 2 mois ? 

Je la reporte jusqu’à la stérilisation des urines

Je la maintien sous couverture antibiotique (J’ai l’antibiogramme !!!!)

Je la maintien sans traitement antibiotique



Suite…
• L’enfant avait été mis sous amoxicilline dès la cysto-rétro... 
• L’ECBU prélevé sur les urines de la vessie au cours de la 

cystographie rétrograde ne montre ni leucocytes ni 
bactéries…

• La cystographie rétrograde est normale...Sans RVU ni 
aucune autre anomalie...
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TOP TEN MYTHS REGARDING THE DIAGNOSIS AND TREATMENT 
OF URINARY TRACT INFECTIONS
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Josette,	je	crois	que	j’ai	
trop	fêté	les	20	ans	des	
JPIPA,	j’ai	une	infection	

urinaire
Pourquoi	tu	
dis	ça	Robert	

?

Parce	que	je	fais	trop	
souvent	pipi	et	j’ai	une	

urétrite	!

Mon	Dieu	Robert,	ce	n’est	pas	
une	infection	urinaire	!	

C’est	une	MST	!
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N° Mythe Réponses principales

1 Si les urines sont foncés et/ou sentent mauvais, 
le patient a une IU

2 Si des bactéries sont isolées des urines, 
le patient a une IU

3 Si l’examen montre > 5 cellules épithéliales et 
une culture positive le patient à une IU

4 Si la recherche de leucocyte estérase est 
positive, le patient a une infection urinaire et je 
peux débuter le traitement antibiotique avant les 
résultats de l’ECBU 

5 Si une pyurie est retrouvé à l’ECBU, 
le patient a une IU

Shulz L et al, J Emerg Med, Vol. 51, No. 1, pp. 25–30, 2016

TOP TEN MYTHS REGARDING THE DIAGNOSIS AND TREATMENT 
OF URINARY TRACT INFECTIONS

Dépend de l’état d’hydratation du patient et de l’urémie. 
Se 13%, Sp 97%
Le diagnostic doit reposer sur la présence de symptômes
Corréler le nb de colonies à la méthode de recueil
Un bon prélèvement a moins de 5 cellules épithéliales 

par champ
Le diagnostic doit reposer sur la présence de symptômes
Corréler la leucocyturie (ou son absence) à la clinique

Pyurie possible en cas d’oligurie, d’hématurie, 
d’insuffisance rénale aigue; attention aux UI sans leuco !
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N° Mythe Réponses principales

6 Si les nitrites sont positifs, le patient a une IU

7 La présence d’une bactériurie significative même 
en l’absence de symptômes signe le diagnostic 
d’IU

8 All Findings of Bacteria in a Catheterized Urine Sample
Should Be Diagnosed as  a UTI

9 Falls and Acute Altered Mental Status Changes in the 
Elderly Patient Are Usually Caused by UTI

10 The Presence of Yeast or Candida in the Urine, 
Especially in Patients with Indwelling Urinary
Catheters,Indicates a Candida UTI and Needs to Be 
Treated

Shulz L et al, J Emerg Med, Vol. 51, No. 1, pp. 25–30, 2016

TOP TEN MYTHS REGARDING THE DIAGNOSIS AND TREATMENT 
OF URINARY TRACT INFECTIONS

Le diagnostic doit reposer sur la présence de symptômes

Le diagnostic doit reposer sur la présence de symptômes
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A quels enfants admis en soins primaires pour « acute illness » 
doit-on rechercher une infection urinaire ?



12
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13Hay A  Health Technol Assess 2016;14:325-336

Recueil au nappy pads (n=2277)
(enfants < 2 ans ; IU=1,3%) 



14Hay A.  Ann Fam Med 2016;14:325-336

Recueil au jet (n=2740) 
(enfants de 2 à 5 ans)



Recueil au jet (n=2740) 
(enfants de 2 à 5 ans)

15Hay A.  Ann Fam Med 2016;14:325-336

Recueil au nappy pads (n=2277)
(enfants < 2 ans) 

Modèle Clin seuls : AUC=0,80
Modèle Clin + BU : AUC=0,84 Modèle Clin seuls : AUC=0,89

Modèle Clin + BU : AUC=0,93

Butler CC. Br J Gen Pract 2016;66:e516-24



16

En pratique ça correspond à quoi?
Recueil au jetRecueil au nappy pads



Scintigraphie	DMSA	ou	échographie	
pour	le	dépistage	d’un	RVU	chez	l’enfant	ayant	fait	une	IU

AUTHORS'	CONCLUSIONS:

• Ni	l’échographie,	ni	la	scintigraphie	ne	sont	assez	performants	pour	détecter	les	RVU	
de	tout	grade.	

• Bien	que	le	risque	de	RVU	soit	faible	si	la	scintigraphie	est	négative,	faire	cette	scinti
dans	ce	but	exposerait	à	un	risque	élevé	de	faux	positif	de	RVU	de	plus	haut	grade.

17Shaikh N et al. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Jul 5;7:CD010657. 

Technique RVU études Se IC95% Sp IC95%
Echographie I-V n=42 0,44 0,34-0,54 0,78 0,68-0,86

III-V n=11 0,59 0,45-0,72 0,78 0,65-0,87

Scinti DMSA I-V n=19 0,75 0,67-0,81 0,48 0,38-0,57

III-V n=10 0,93 0,77-0,98 0,44 0,33-0,56

1985-2016



Capacité	à	classer	correctement	les	grades	de	RVU	
à	partir	de	la	cystographie

• 602	cystographies	d’enfants	ayant	eu	une	IU	fébrile	et	un	diagnostic	de	RVU,	de	90	
centres	différents	proposées	à	3	radiologues	pour	grader	le	RVU

– 560	RVU	uretère	G 1	radiologue	référent
– 524	RVU	uretère	D 2	radiologues	non-référents

• Concordance	entre	les	3	radiologues	:	 59%	des	uretères
43%	des	clichés

• Différences	entre	radiologue	référent	/	non	référent : d’un	grade	=	19%
≥2	grades	=	2%

18
Schaffer AJ et al. J Pediatr Urol 2016;March

- Il	existe	une	grande	variabilité	inter-observateur	pour	grader	le	RVU.
- Cette	variabilité	peut	avoir	un	impact	à	la	fois	en	recherche	et	en	clinique,	
puisque	des	décisions	thérapeutiques	sont	prises	sur	cette	gradation	du	
RVU



Messages clés

• Pertinence	des	signes	cliniques	de	bon	sens
– Pas	de	BU	ni	ECBU	si	autre	point	d’appel
– Fièvre	mal	tolérée	ou	fièvre	sans	point	d’appel	depuis	≥	48h
– Urines	malodorantes	:	BU	pourquoi	pas…

• La	qualité	du	recueil	reste	primordiale
– Si	recueil	au	sachet	:	la	valeur	prédictive	négative	de	la	BU	a	du	sens

• La	BU	est	performante,	corrélée	à	la	clinique
• Le	RVU	:	a	ne	pas	rechercher	trop	vite…
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