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Points essentiels

* Il est inutile de réaliser une bandelette
urinaire chez les patients sondés.

* 5i la bandelette urinaire est négative,
il 'y a pas lieu de faire un ECBU.

* 5i la bandelette urinaire est positive
chez le sujet agé, il faut réaliser un
ECBU,

@ I| faut se méfier de la prévalence
importante de la colonisation urinaire
(bactériurie asymptomatique) chez le
sujet age. _

* Lorsqu'il n'y a pas d'urgence a traiter,
la décision de prescrire ou non une
antibiothérapie se prend aprés une
interprétation adéquate des résultats
de 'ECBU, qui doit prendre en compte
Uétat clinique du patient, les condi-
tions de réalisation du prélévement
et l'existence ou non d'une antibio-

| therapie préalable.

a bandelette urinaire (BU) et l'examen
cytobactériologique des urines (ECBU)
sont deux outils faciles d'acets et
‘-f’ul:'disaﬁnn trés fréquente aux urgences. En pra-
Hque quotidienne, tout malade dgé qui se pré-
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sente au SAU avec de la fitvre ou un tableau
clinique évoquant unc infection urinaire va
avoir une BU et, si celle-¢i est positive, un
ECBU [N, 11 semble donc utile d'en rappe-
ler lintérér er les limites chez le sujer dge. Les
caractéristiques de ces deux examens sont pré-
sentées sur le [ENEEML Pour mémoire, le prix
d'une bandelerte urinaire (selon la marque et le
nombre de parametres étudiés) est de l'ordre de
0,15 20,50 euro; pour 'ECBU, la cotation selon
la nomenclature des actes biologiques est B70
soit 18,90 euros.

Effet de L'dge

Le clinicien aura plus facilement recours i
l'utilisation de la BU et de 'ECBU étant
donné l'existence de signes cliniques moins
francs chez le sujet dgé [11. En effet, une infec-
tion urinaire ne sera pas seulement évoquée
devant des britlures mictionnelles, une pollakiu-
rie ou des mictions impérieuses. L'Inter-Clin
geratrique de 'AP-HP a pour mission d'aider
a la maitrise des infections nosocomiales dans
les hipitaux gériatriques, en adaptant les procé-
dures mises en place dans les services de court
s¢jour. Il propose comme définition de Finfec-
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| Suspicion d'infection urinaire |

Leucocytes et'ou nitrites positifs

| MNepative Pas d'ECBU
| | Chercher une autre pathologie

Leucocyturie sans germe, ECBU > 2 germes illure
suaoyuto s game (e >2pemes |
§ 7 3 |
Bactériurie sans leucocyturie Bactériurie abondante Leucocyturie > 10/mm® + Bactériurie|
= Sowillure au direct mais pas de * =103 UFC/mL pour E coll. autres
* Colonisation urinaire bactériurie significative entérobactéries, S Saprophyticus |
= Infection urinaire débutante @ la culture » > 105 UFC/mL pour les autres =
= Urines examinées trop tardivement * |nfection urinalre décapitée bacteries {entérocoques...) I
= Patient neutropénique = Bactérie de culture lente * 2 104 UFC/mL pour les pyélonéphritas |
| ou difficile el les prostatites J |
I
[ nfotonuinais | |
-

I

Figure 1

tion urinaire symptomatique un ECBU positif

ass0cié 4 au moins un des signes suivants :

- température supérieure ou égale 2 38,5 °C ou
hypothermie (< 36,5 =C):

- dysurie;

- pollakiurie ;

- brillures mictionnelles

- tension sus-pubienne;

- incontinence urinaire récente ;

- somnolence, apparition ou aggravation d'une
anorexie, désorientation, dépendance.
Cependant, la prévalence des bactériuries

asymptomatiques (colonisation) croit avec 1'ige

et il faudra &tre vigilant & ne pas attribuer 4 tort
un point de départ urinaire i un sepsis sans
étiologie évidente. Chez les femmes autonomes

vivant 2 domicile, cette prévalence est de 10%

entre 70 et 80 ans alors que, chez les sujets des

deux sexes vivant en institution, il varie de 20 &

50% selon les études [1]. Tl est maintenant bien

établi que ces bactériuries asymptomatiques ne

doivent pas étre traitées [2-4),

Effet des comorbidités

Les méthodes de recueil sont plus complexes
dans la population igée étant donné la fré-

Conduite & tenir devant une suspicion d'infection urinaire.

whe | [iom: it it

quence de l'incontinence urinaire ou les troubles
cognitifs ou comportementaux,

Pour 'ECBU, chez la femme incontinente,
un prélévement apres toilette génitale soigneuse
peut étre considéré comme acceptable. Le
recueil des urines par sondage urinaire 2 laide
d'une sonde de petit calibre n'est acceptable
que si le recueil des urines lors de la miction
est impossible. Chez I'homme, le recusil par
sondage urinaire 2 l'aide d'une sonde de petit
calibre est & éviter car facteur de risque de
prostatite. 11 est préférable de recueillir I'urine
a l'aide d'un collecteur pénien, voire par cathé-
térisme sus-pubien en cas de rétention d'urine.

Pour la réalisation de la BU, une toilette
périnéale préalable n'est pas nécessaire.

Certaines comorbidités dont la prévalence
augmente avec "ige sont des facteurs favorisant
les infections urinaires,

Par exemple, la prévalence du diabéte de
type Il augmente avec I'ige et un diabete dés-
équilibré ou compliqué d'une neuropathie
vésicale représente un facteur favorisant la sur-
venue des infections urinaires,

La diminution de lautonomie fonctionnelle
est forternent associée 4 la présence d'une bac-
tériurie [5]. D'autres facteurs favorisent la bac~
tériurie chez le sujet igé: par exemple, la s8¢
urinaire du fait d'une vidange vésicale incom”
plete avec résidu vésical post-mictionn

E.
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m Principales caractéristiques concernant les bandelettes urinaires et 'ECBU

(d'aprés recommandations de I'Afssaps, juin 2008 [10]).

'mumﬁm[ﬂlﬂ

Blies nécessitent un prélévement du 2° jet urinaire comme: pour 'ECBL), sur des unines fraiches dans un récipient propre et sec |

mais non stérile
Une tnilette préalable n'est pas nécessaine

'mlmmduﬂsahmtmmémmmm

Luulba'ﬂun de 1a BU suppose le respect des délals de péremption et des conditions de conservation

Une BU permet la détection d'une leucocyiurie (LE) et de nitrites (NI) .
| « une BL négative (LE- et Ni—) comectement réalisée permet d'exchure avec une excellente probabilité le diagnostic dinfection

| udnai‘a

|« une BU positive (LE+ etiou Mi+) ne permet pas d'affirmer ke diagnostic d'infection urinaire mais a une excellente valeur

| d'orientation

Chez le sujet Goé, elle indigue la nécessitd de faire un ECBU en fonction du contexte clinique

Examen cytobactériologique des urines (ECBU)

' Confrairement 4 1a bandeletie, il nécessite une toilette périnéale des organes génitaux extemes et ['utiisation

d'un flacon stérile

La quullﬁ du prélévement est fondamentale pour interpréter les résultats !

Lasmmdimm u;mwammmmnﬂalummﬁﬂemmmmur gviter toute puliulation microbienne

Mummmmmbmmmmpamqnmmaﬂwmmuwm

mnmmmmaumlwwMaMMmMn de la forme clinique et de 'espéce bactérienne: |
. » = 10F unités formant colonies (UFCYmL pour les cystites algués & E coff et autres entérobactértes, notammant Pratsus spp.

| gt Kishsislia spp., 8t pour 5. saprophyticus

« > 108 UFC/mL pour les cystites & autres bactéres (notamment entérocogues)

« = 10* UFC/mL pour les pyskonéphrites et prostatites

En cas d'échantilion obtenu par ponction sus-publenne, fout isolement doit &tre considerd comme significatil & un

csauil > 10 UFG/mL

'ﬁ_amﬁmhsm,mmlmmawmaunhbhm:liiqunévldant

notamment lié 3 un obstacle urétral, prosta-
tique ou 2 un diverticule vésical. Il faut aussi
sipnaler les sondages urinaires 3 demeure qui
restent malheureusement trop fréquents [6-8].

On peut également citer la diminution des
concentrations en gl}'copmteme de Tamm-
Horsfall, principale protéine urinaire, qui aurait
un role de protection vis-a-vis des infections
bactériennes en se liant aux fimbriae de certaines
souches de Escherichia coli, empéchant les bacté-
ries d'adhérer a la surface de I'épithélium [9].

Enfin, il faut faire attention aux médicaments
anticholinergiques (Ditropan®, Atarax®, Lar-
gactil®, Rythmodan®...) qui favorisent la stase
urinaire.

Bonnes indications

Chez le sujet igé, en dehors des signes
décrits ci-dessus, on aura facilement recours 2

l'examen urinaire (BU + ECBU) devant un
syndrome inflammatoire inexpliqué, une alte-
ration de I'état pénéral, une somnolence,
I'apparition ou l'aggravation d'une anorexie,
d'une désorientation ou d'une dépendance.

Indications de la BU

Chez les patients sondés, la BU n'est pas
urilisable du fait de la présence habiruelle de
leucocytes.

Chez les patients non sondeés, les BU réactives
permettent le dépistage rapide des infections
urinaires. Elles ont une bonne valeur prédictive
négative (> 95%) mais, en cas de positivité,
elles ne peuvent affirmer le diagnostic d'infec-
tion urinaire [10]. Chez la personne dgée poly-
pathologique, elles ne peuvent se substituer a
IECBU car l'identification et la connaissance
de la sensibilité aux antibiotiques de la bactérie
en cause sont toujours nécessaires,

« 5i la BU est positive, il faut toujours faire un

ECBU chez le sujet igé.




» 8i la BU est négative, il ne faut pas faire
d'ECBU, ce qui réduit d'environ un tiers
l'utilisation de cet éxamen (intérét écono-
mique) [10].

Indications de 'ECBU

= Lorsque la bandelette urinaire est positive.

» Le depistage par ECBU des colonisations
urinaires est indiqué pour certaines popu-
lations présentant des risques elevés de
complications justifiant un traitement: par
exemple, les personnes devant avoir une
manceuvre invasive sur 'arbre urinaire.
L'objectif est de recueillir I"urine vésicale,

normalement stérile, en évitant sa contamina-
tion lors de la miction. La qualité du préleve-
ment est fondamentale pour interpréter les
résultats [10]. Le prélevement doit étre fait au
moins 4 heures aprés une miction pour per-
mettre un temps de stase suffisant dans la ves-
sie (situation difficile 4 vérifier aux urgences).
Apres la toilette périnéale, toute trace d'anti-
septique ou de savon doit étre climinée avec
une compresse séche pour ne pas fausser les
résultats. Les conditions de transports et de
conservation doivent également étre adaptées
pour ne pas modifier les résultats.

Devant un tableau évocateur d'infections
urinaires hautes compliquées (prostatite ou
pyélonéphrite), il est bien sir nécessaire de
réaliser une série d’hémocultures.

Valeur diagnostique

Valeur diagnostique de la BU

Le test par BU a une valeur prédictive néga-
tive élevée, supérieure 3 95% pour la cystite
simple. 5i on ne détecte ni lencocyturie, ni
nitrites, on peut donc exclure avee une excel-
lente probabilité le diagnostic d'infection
urinaire. Par contre, une bandelette urinaire
positive (le sewil de détection pour la leuco-
cyturie est > 10* leucocytes/mL et pour les
nitrites de 10° UFC/mL) n'affirme en aucun
cas le diagnostic d'infection urinaire mais doit
étre considérée comme ayant seulement une
valeur d'orientation [10].

Il existe environ 3% de faux népatifs, en cas
de bactériurie faible (dilution des urines, séjour

l-ElutiI diagnostigue et geste technique : intérét et interprétation

des urines dans la vessie de moins de 4 heures,
compte de bactéries trop faible), de régime
restreint en nitrates, de pH urinaire acide ou
de traitement diurétique. Par ailleurs, pour que
les nitrites soient positifs, il faut que les bacté-
ries sécritent une nitrate réductase, ce qui n'est
pas le cas des Streptococcus spp., entérocoques,
Acinetobacter spp., Pseudomonas ou 8. sapraphy-
#rcws, Candida albicans.

Valeur diagnostique de I'ECBU

Seule Pappréciation du clinicien associée a un
ECBU positif permettra de poser le diagnostic
d'infection urinaire [10]. On souligne de nouveau
la prévalence importante des bactériuries asymp-
tomatiques chez le sujet dgé. La plupart des
infections urinaires sont caractérisées par la pré-
sence d'une bactériurie et d'une leucocyturie
significatives INENEIM. I'examen direct au
microscope (coloration de Gram) contribue au
dépistage et au diagnostic rapide. La culture per-
met de préciser I'espéce bactérienne, de quanti-
fier la bactériurie et d'effectuer I'antibiogramme.

Pieges dans l'utilisation

Les principaux piéges dans l'utilisation ont
déja été évoqués [10].

Concernant Ia BT :

- pas de BU sur sonde urinaire;

- respecter les dates de péremption;

- respecter les conditions de prélévement et de
lecture.

Concernant 'ECBU: respecter les condi-
tions d'acheminement et de conservation.

En cas de suspicion de prosmatite aipué, le
massage prostatique est contre-indiqué en rai-
son de son caractére douloureux et du risque de
dissémination.

Piéges dans l'interprétation

La décision de prescrire ou non une antibio-
thérapie se prend aprés une interprétation
adéquate des résultats de 'ECBU, qui doit
prendre en compte I'état clinique du patient,
les conditions de réalisation du prélevement

L
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et l'existence ou non d'une antibiothérapie
préalable [10].

Chez le sujet dgé, on ne prescrit pas d'anti-
biothérapie sur la positivité seule de la BU. 1
faudra toujours compléter par un ECBU, Si le
tableau clinique ne montre pas de signes de
gravité, on peut attendre les résultats de
I'ECBU pour traiter. Cependant, aux urgences,
devant un tableau clinique évocateur de pyélo-
néphrite ou de prostatite, 'antibiothérapie ini-
tiale sera probabiliste en attendant les résultats
de FECBU.

Pieges dans l'interprétation
de l'examen direct

L'absence de leucocyturie 2 une bonne valeur
prédictive de I'absence de bactériurie. Cepen-
dant, la leucocyturie peut étre négative en cas
de réelle infection urinaire :

- 5i IECBU a été effectué trop tot;

- chez les patients neutropéniques (post-chi-
miothérapie) ;

- 51 les urines ne sont pas examinées rapide-
ment (lyse des leucocytes).

En outre, une bactériurie sans leucocyturie
doit faire évoquer une souillure, une colonisa-
tion urinaire ou une infection urinaire débu-
tante, Un deuxieme ECBU le lendemain est
alors nécessaire.

Le seuil de leucocyturie défini comme patho-
logique est fixé a plus de 10%mL (ou 10/mm?).

Piéges dans l'interprétation
de la culture

Les valeurs seuils de bactériurie significa-
tive, associée 3 une leucocyturie significative
(= 104/mL), sont:

-2 10° UFC/mL pour les cystites aigués 4
E. coli et autres entérobactéries (notamment
Proteus spp. et Klebsiella spp-) ou a §. sapro-
Phyticus;

- 2 10° UFC/mL pour les cystites i autres
bactéries (notamment entérocoques) ;

= 2 10" UFC/mL pour les pyélonéphrites et
prostatites.

Dans tous les cas, ces seuils sont a interpré-
fer en fonction des symptomes et du contexte
dlinigue,

En présence de symptdmes urinaires, une

teriurie significative avec isolement d'une

ou de deux espéces sans leucocyturie m.gm.ﬁ::a—

tive peut -:orrcspundm a une infection urinaire
débutante ou i une infection urinaire chez un
patient neutropénique. Un ECBU de contrdle
permet de confirmer l'infection urinaire, Une
leucocyturie sans germe retrouvé peut étre
évocatrice de tuberculose.

En présence de symptomes urinaires, l'obser-
vation de bactéries en quantité abondante a
lexamen direct sans bactériurie significative
lors de Ia culture peut s'observer dans les cas
d'infection urinaire décapitée par une prise
préalable d'antibiotique ou d'infection urinaire
impliquant une bactérie de culture lente ou
difficile sur milieux usuels.

En cas d'échantillon obtenu par ponction
sus-pubicnne, tout isolement bactérien doit
étre considéré comme significatif 4 un seuil
de plus de 10 UFC/mL.

Risque iatrogéne

Chez le sujet igé, la bactériurie asymptoma-
tique est trés fréquente (4], Le risque iatrogéne
lie 2 la BU er a 'TECBU n'est évidemment pas
lié aux examens en eux-mémes mais au risque
de traiter a tort une colonisation urinaire ou une
porte d'entrée urinaire devant un sepsis d'étio-
logie non diagnostiquée alors que linfection est
d'une autre origine (par ordre de fréquence,
pulmonaire, digestive, cutanée...). Dans ces cas
I, seulement en cas de signe de sévérité, il est
possible de choisir une antibiothérapie ayant
4 la fois une action urinaire et pulmonaire;
plus généralement, il faut se référer i 'antibio-
thérapie recommandée en l'absence de foyer
évident qui sera d'aurant plus large que la sévé-
rité immediate sera importante.

Chez I'homme, le recueil des urines par son-
dage a l'aide d'une sonde de petit calibre est i
éviter car facteur de risque de prostatite [10], II
est préférable de recueillir I'urine au moyen
d'un collecteur pénien.

Conclusion

La réalisation d'une BU et/ou celle d'un
ECBU sont des gestes a la fois simples et
complexes. Pour pouvoir retenir le diagnostic
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d'infection urinaire, il faut avoir respecté toutes
les conditions de ces deux examens et tenir
compte des specificités du sujet agé. Il faudra
en particulier se méfier de la tres grande fré-
quence des bactériuries asymptomatigues (colo-
nisation) dans cette population. Le risque est
soit de traiter inutilement un simple ECBU
positif en rapport avec une colonisation (avec
le risque de sélectionner des souches multirésis-
tantes i I'hépital ou en institution), soit de traiter
i tort comme une infection urinaire un sepsis
d'une autre origine (avec le risque d'tre ineffi-
cace et d'engager le pronostic vital du patient).

rl'iéges
Utilisation de la BU

Respect des dates de péremption.
Pas de BU sur sonde urinaire.

Utilisation de 'ECEBU

Respect des conditions de prélévement et
de lecture, des conditions d'achemine-
ment et de conservation.

Leucocyturie négative : évoguer un ECBU
réalisé trop tét, un patient neutropé-
nigue, des urines pas assez rapidement
examinees,

Bactériurie positive et leucocyturie néga-
tive: évoguer une souillure, une coloni-
sation urinaire, une infection urinaire
débutante. S
Leucocyturie sans germe: évogquer une
tuberculose.

Bactérjurie en quantité importante au
direct sans bactériurie significative & a
culture et symptomatologie urinaire: évo-
quer une prise préalable d'antibiotiques ou
une bactérie de culture lente ou difficile.
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