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Both Host and Pathogen Factors Predispose to
Escherichia coli Urinary-Source Bacteremia in
Hospitalized Patients

Table 2. Comparison of 156 Bacteriuric Patients With or Without Escherichia coli Bacteremia

Wariable Bacteremia (n = 24} No Bacteremia (n = 132) PValue  Adjusted OR (95% CIP* DiverSité deS hé\)tes ET

Sex (female) 15 (63) 96 (73] 3 N
Age in years, median (rangel 67.5(23-92) 65 (19-58) .4 deS pathogenes
Race (white) 17 (71) 74 (b 2

Body mass index, ka/m (S0 270157 285 (8.6) 4

Diabetes mellitus B (38 48 [36] 3

Renal insufficiency (Cr > 1.5 mgfdL 9 (38 31124) A

Any malignancy 6 (25) 36 (27) B

Any transplant 2i8) B 6) 7

Benign prostatic hyperplasia (male patients) 53 [56] TI36(19) 04

History of urogenital surgery 15 (63) 37 (281 001 5.4 [2.0-14.7)

Urological procedurae this admission 14} 2(2) 4

Charlson comorbidity index, median [rangel 310-9) 31012 R

McCabe severity-of-illness score, median (range) 1(1-2) 113} 4

Drysuria 6 (25l 16012) A v A
Frequencylurgency 40117) 2015} B . C 5 W R S
Hesitancy/ratention 5i21) B 4] 002 7.8 (1.6=37.01

Fever 15 (63) 50 (38) .02

Confusion; altered mental status 12 (501 46 (351 2

Sepsis 20831 9z (70l 2

Sepsis-induced hypotension 14 (58] 3627 003

Asymptomatic bacteriuna 313} 349 (30) 0B

Cystitis 2(8) 12 (9] =99

Pyelonaphritis 16 (67) b4 [41) 0z

Unclassified bacteruria 3013 272 .4

Community-acquired bacteriuria 18 (75} Bh (64} )

Urinary catheter-associated bacteriuria 28] 3124 1

Urinalysis with pyuria (=10 WEBC) 1991} B4 (7] 2 1

prf (P-fimbriae family) 13 (541 40 (301 .02 26 (8B-7.1] VIrU|ence du
kpshT (group | capsule) 17 [71) 62 (471 03 pathogéne
Length of hospital stay in days, median (rangel 6.0 (3-401 5.0 (0-54) A

Inchospital mortality 2 (B} 12 (3} =109

Marschadt al CID 2012 : 54 : 16®;
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Facteurs de risques de complication : LOQD
-toute anomal i e de I(“)arbr\g’( drinaire
- certains terrains : c.('b
0 homme O (\‘f’
\\\2 g)

0 grossesse

0 sujet agé « fragile »

O clairance de créatinine < 30 ml/mn
0 immunodépression grave

Eléments de gravité :

- sepsis sévere (Quick SOFA > 2)

- choc septique

- geste urologique (hors sondage simple)

Facteurs derisquesd 6 EBL SE

- antécédent de colonisation/IlU a EBLSE < 6 mois

- amox-clav/C2G-C3G/FQ < 6 mois

-voyage en zone doéoend®mi e
- hospitalisation < 3 mois

- vie en institution de long séjour

EBLSE




CHY

ROUER ROR41E

ECBU

Leucocyt UmLi(l6/mra®)* 1 0

Espéces bactériennes Seuil de significativite (UFC/mL)
Homme Femme

E. coli, S. saprophyticus O 10 O 10

Entérobactéries autres que E. coli, O 10 O 40

entérocoque, C. urealyticum,

P. aeruginosa, S. aureus
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Prévalence de la résistance en France en 2017 chez les isolats
deE.coliresponsables doéol U communautaires d

PREVALENCE
DE LA ANTIBIOTIQUES POPULATION / SITUATIONS CLINIQUES
RESISTANCE
<5% Fosfomycine trométamol population générale 60 16
Nitrofurantoine population générale N\e 1/0
Aminosides population générale
=5% C3G et aztréonam population générale
<10 % . . . . IU simples et non récidivantes, en I'absence de FQ dans les 6
Ciprofoxacine, |évofloxacine mois
Pivmécillinam cystites simples
10220 % - population générale, selon les concentrations adaptées aux
Amoxicilline-clav -
cystites
Pivmécillinam cystite a risque de complication
Ciprofoxacine, |évofloxacine U & risque de complication
TMP et cotrimox (SMX-TMP) cystites simples
>20 % Amoxicilline

Amoxicilline-clav

TMP et cotrimox (SMX-TMP)

population générale

population générale, selon les concentrations adaptées aux
PNA et IU masculines

IU a risque de complication
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Cystites simples

Rien de neuf

Cystite simple

U= posite

BU négative (leucocytes - ET nitrites =) BU positive (leucocytes + OU nitrites +)
* Rechercher un diagnostic différentiel : Antibiothérapie probabiliste
- Mycose génitale
- Urétrite 1¢" choix :
- Sécheresse cutanéo-muqueuse » fosfomycine-trométamol 3 g en dose
unique
2¢me choix :

* pivmécillinam 400 mg (2 cp) x 2 par
jour pendant 5 jours
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Cystites arisque de complication

Cystite a risque de complication .
ystie amsat plieat Rien de neuf
= ECBU
Traitement pouvant étre différé de 24-48h Traitement ne pouvant étre différé
Antibiothérapie initiale adaptée a Antibiothérapie initiale probabiliste

I'antibiogramme :
« 1¢"choix  nitrofurantoine

+ 1¢ choix amoxicilline + 2¢me choix fosfomycine - trométamol

« 2°me choix pivmécillinam

« 3°me choix nitrofurantoine

« 4¢me choix fosfomycine-trométamol 1

* 5% choix  triméthoprime (TMP) ) Adaptation a 'antibiogramme dés que
il possible

Durée totale
* Amoxicilline, pivmécilinam et nutrifurantoine : 7 j
* Fosfomycine- trométamol : 3 g a J1-J3-J5
« TMP:5]j

L=

10




CHY

ROUER ROR41E

Cystites récidivantes

Cystites récidivantes

l

Régles hygiénodiététiques

Stratégie antibiotique selon le rythme de récidive

v

v

< 1 épisode/mois = traitement curatif

« Cfcystite simple

« Eventuellement auto-médication
sur prescription

> 1 épisode/mois = antibioprophylaxie possible

«  TMP (a défaut SMX-TMP) ou fosfomycine-trométamol

v soit continue :
o TMP 150 mg/j (a défaut SMX-TMP 400-80 mg/j)
o fosfomycine-trometamol 3 g tous les 7 jours

O, £ 0 XA

x v ssbaees
LR DO NF FICTRCE M BN N RERET TH T RSN T RN

v’ soit péri-coitale :
o dans les 2 heures avant ou aprés le rapport
sexuel
o sans dépasser les posologies du traitement
continu

11
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PNA - stratégie probabiliste (1)

Rien de neuf

PNA sans signe de gravité

A 4 A 4

PNA simple : PNA a risque de complication :
Ciprofloxacine ou lévofloxacine Céfotaxime ou ceftriaxone (a privilégier si
(sauf si FQ dans les 6 mois) hospitalisation)

ou Oou
Céfotaxime ou ceftriaxone Ciprofloxacine ou lévofloxacine
(sauf si FQ dans les 6 mois)

Si contre-indications : aminoside (amikacine, gentamicine ou tobramycine) ou
aztréonam

12
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PNA - stratéegie probabiliste (2)

PNA avec signes de gravité (quick-SOFA = 2) OU geste urologique urgent

k 4 h 4

Pas de choc septique Choc septique
Céfotaxime ou ceftriaxone + amikacine Céfotaxime ou ceftriaxone + amikacine
Si allergie : aztréonam + amikacine Si allergie : aztréonam + amikacine

Si atcd d’'lU/colonisation urinaire a EBLSE <6 Si atcd d’'lU/colonisation a EBLSE < 6 mois,

mois, choix selon la documentation OU amox-clav/C2G-C3G/FQ < 6 mois OU
microbiologique antérieure : voyage en zone d’endémie EBLSE
+ Piperacilline-tazobactam + amikacine si

souche sensible Imipénéme ou méropénéme + amikacine
+ A défaut imipénéme ou méropénéme +

amikacine

Modalités administration
Pip-Taz

L=

13
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Tous types de PNA (en dehors IU masculine OU gravidique)

A 4

Désescalade sipossibled s que | 6anti bi ogfamme

A

Relais oral possible si contréle clinique acquis :

Selon la sensibilité :

A Amoxicilline, a privilégier

A Amoxicilline - acide clavulanique

A Ciprofloxacine ou lévofloxacine

A Céfixime e"?.

A Cotrimoxazole (TMP-SMX) . \|o\\3
%"

14



PNA - durée de traitement

Rien de neuf

« PNAsimple
o 7 jsi R-lactamine parentérale OU fluoro-quinolone
o 5jsi aminoside en monothérapie
o 10 jdans les autres cas

 PNA a risque de complication
» 10 ] si évolution rapidement résolutive
* 14 j autres situations

* Au cas par cas, rares indications de traitement plus
prolongé.

15



PNA documentées a EBLSE de la femme
non enceinte?

Rien de neuf

1er choix Ciprofloxacine OU lévofloxacine
Cotrimoxazole (TMP-SMX)

2¢me choix Amoxicilline-acide clavulanique

3eme choix Céfoxitine

OU pipéracilline-tazobactam
OU témocilline

4eme choix Amikacine, gentamicine, tobramycine

5¢me choix Imipénéme OU méropénéme,
Ertapénéme utilisable uniquement si teste

e E L -
Lo Tohdwiw O 11 Pl L C Caoal,
Bt e U0 e bR ks ket T e
o L™
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IU masculine - stratégie probabiliste (1)

Sans signe de gravité (Quick-SOFA < 2)

" | |

5 Pauci- symptomatique : Mal toléré OU fievre OU rétention aigué
\)N\ d’'urines OU autres F. de risque de
03\ 6 Traitement différé selon complications
?\ec‘ 101 documentation microbiologique
Ciprofloxacine ou lévofloxacine

(sauf si FQ dans les 6 mois)
ou
Céfotaxime ou ceftriaxone

| |

Traitement adapté a la microbiologie (Cf diapositive 17)

Durée de traitement
« 14 j si ciprofloxacine, |évofloxacine, cotrimoxazole, -lactamines injectables
« 21j pour les autres molécules OU si uropathie sous jacente non corrigée

e, T Galei e CIMER T amed & Dameenl’ LOmner’C Cursal,
B T e R P
[ R A TN T A 17
o Ldres



CHY

ROUER ROR41E

IlU masculine - stratégie probabiliste (2)

Avec signes de gravité (quick-SOFA = 2) OU geste urologique urgent

A 4

Pas de choc septique Choc septique

Céfotaxime ou ceftriaxone + amikacine Céfotaxime ou ceftriaxone + amikacine
Si allergie : aztréonam + amikacine Si allergie : aztréonam + amikacine
Si ated d’lU/colonisation urinaire a EBLSE Si atcd d’'lU/colonisation & EBLSE < 6 mois,
< 6 mois, choix selon la documentation OU amox-clav/C2G-C3G/FQ < 6 mois OU
microbiologique antérieure : voyage en zone d'endémie EBLSE
+ Piperacilline-tazobactam + amikacine si

souche sensible Imipénéme ou méropénéme + amikacine
+ A défaut imipénéme ou meéropéneme +

amikacine

Traitement adapté a la microbiologie (Cf diapositive 17)

Durée de traitement
* 14 si ciprofloxacine, lIévofloxacine, cotrimoxazole, B-lactamines injectables
» 21 ] pour les autres molécules OU si uropathie sous jacente non corrigée

\ ¢
P\
s\\)N\




IJU masculines T traitement documenté

Choix antibiotique selon la sensiblité

1er choix

Ciprofloxacine, lévofloxacine

2¢me choix

Cotrimoxazole (SMX-TMP)

3eme choix

Céfotaxime, ceftriaxone

4eme choix

Cefoxitine (E. coli), pipéeracilline-tazobactam,
témocilline

5éme choix

Imipénéme, méropénéme
Ertapénéme (si =280 kg : 1 g x 2)

IR

o eV
\

19
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U gravidiques : colonisation Rien de neuf

Colonisation urinaire (bactériurie asymptomatique)
1 culture monomicrobienne = 10° ufc/mL

h 4

Traitement d'emblée selon I'antibiogramme

« 1¢ choix : amoxicilline

« 2°me choix : pivmécillinam

« 3°me choix : fosfomycine-trométamol

« 4°me choix : TMP (a éviter les 2 premiers mois)

« 5¢me choix (hiérarchie selon impact écologique) :
o nitrofurantoine
o cotrimoxazole (SMX-TMP, a éviter les 2 premiers mois)
o amoxicilline-acide clavulanique
o cefixime

Durée totale : 7 jours sauf fosfomycine-trométamol 1 jour
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U gravidiques : cystite Rien de neuf

Cystite gravidique

l

ECBU
Antibiothérapie probabiliste

|

1¢'¢ choix : fosfomycine-trométamol
2¢me choix : pivmeécillinam

En cas d’échec ou de résistance :

+ 1% choix : amoxicilline
« 2°me choix : TMP (& éviter les 2 premiers mois)
+ 3°me (hiérarchie selon impact écologique) :
o nitrofurantoine
o cotrimoxazole (SMX-TMP, a éviter les 2 premiers mois)
o amoxicilline-acide clavulanique
o céfixime ou ciprofloxacine

Durée totale : 7 jours sauf fosfomycine-trométamol (1 jour)

21
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_ —
Bact@ urie sym ptﬁmes}

T ==

Colonisation urinaire lnfection yrinaire (qu

(bactériurie asymptomatique) v
<< Facteurs de risque (FDR) de complicatio

_“ U simple IU a risque de complication
cOS‘ N\ Sl cystite pyélonéphrite | pyélonéph_rite U masculine cystite
Re v v v
2026 Eléments de gravité ? >
epl et \DSA @ ¢
2025
IU non grave IU grave

FDR d8EBISE

22



V.

V.

VI.

VII.

VIII.

ECBU

Microbiome urinaire

Colonisation

Cystite aigué simple

IU Simple/ arisque de complication

IU del 0 h o mme

o,

9
S

Bon usageATB

IU récidivantes




Recuell ECBU :

-nettoyagevulve/gland ?
A.rien
B. eau
B. eau+ savon

C. compressantiseptiquédakin bisepting

-Quelsvolumespour lerjet/ 2emejet ?
A. quelquegoutted 1verre
B. 1tasseicafé/ 1verre
C. ltassecafé/ 1mug
D. 1verre/ 1lverre

2

1dl| = tasse 3 cafe
2 dl =verred'eau

2 dl = mug a thé ou bol



Recuell ECBU :

-nettoyagevulve/gland ?
A. rien
B. eau
B. eau+ savon

C. compressantiseptiquédakin bisepting

-Quelsvolumespour lerjet/ 2emejet ?
A. quelquegoutted 1verre
B. 1tasseacafé/ lverre
C. ltassecafé/ 1mug
D. 1verre/ 1lverre

1dl| = tasse 3 cafe
2 dl = verre d'eau

2 dl = mug a thé ou bol



ECBU et ecesoins

hospitalier

saimnazaire

AuCH |

Etude sur 1 semaine (502 ECBU)
* 42% sans leucocylurie,
» 58% avec leucocyturie,

Leuco > 10/mms3 78°°
ot gernies _,-"' E\__.
s TR
B2 geroes {."'

B Cormes vanfs

¥

sono ECBU contributif
(37%)

. :'? |
\

Au CH de Saint Nazaire 13000 ECBU/an
30% ont un ATBgramme => 268 150 euros

8008 ECBU « gaspillés »/ pas d'atbg

— 137 000 CUFOS/EI“

Au CH de Saint Nazaire

A peu prés les mémes chiffres (Boo8 ECBU f62%0)

Selon étude: 13000 > 71,5% >> gago ECBU sans SFU

51 18,5% sont traités & tord == 1719 traitements 3 tord
ATE pendant 10 & 14 jours == environ 17 200 joUrs soUS
ath [ an inutiles
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#
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SFU 77
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MERCI Dre D. BOISSEAU
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., 2808, germes varics,

Défaul de réalisation,
second jet??
‘Total; Booo ECBU

peu ou non
ramtribubife (&-UL

Sl wl sl ko

s Saaui-

* ‘[ Manapel aniliral oy mazieale
Analyse de cycle de vie: Projet Feo-InfectiO du 7'53 . | —
CHU de Nice: exeuple de Tinfection ucingive nasculine bzl var s A ’ ' o
» sans sonde => 1,65 kgCO2eq/ECBU. &=

bezairabigr
™ snzar e

| becanchggs bezamchggs
» avec sonde => 6,53 kgCO2eq/ECBU. 30 | v 4t { AT

mateur the w‘lluQ

DI | SRS
=
3
z
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a
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ke 4%

Au CH de Saint Nazaire 13000 ECBU/an &
== 21 ooo KgCOzeq (sans sonde) 9659,7 ; e

b g d
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| |
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1 2 RECOMMENDATION 16: Cleansing before mid-stream
/ 4 collection is recommended based on practical evidence on
‘-/j \.:'f:, increased polymicrobial growth without cleansing among
I Qf(\,' ? large patient populations. The use of antiseptics is not
your hiide: ~——r ySw e remm.r'nend.ed. By 5k||||‘u_| patients mud-s[ream.unne
3 4 collection without cleansing may, however, satisfy the
4 “f_/’ // diagnostic need, (2, )
/ / / !,‘I \4 | |I
=N ( A A e
o e | | ||l
), \) ' \‘\ & s - \;‘ =
AN ~ Wash your outer genital Dry-wipa with a papar
Wash your n"_'"e.ml ow. witha paper organs with 3-4 ¢ nwet towel downwards.
organs with water. towel downwards.

towelettes wiping downwards
only once with each of them.

6 ? Allow any
- EII:EH l.II'II'IE
Im:n thia tD]I-M‘_
r.‘\

\g% ek

Colleot sbout § | = & Collect about 60 ml urine

Into‘l’en" con‘alﬁo‘:‘wu:hn:m Close the container. into the “’“"h'"" without Lﬂl\’ﬂh! specimen
breaking the stream. breaking the str atther o
Avoid touching the inside. Avold touching the Inside. desk_

Indicateur qualité : taux de contamination des ECBU
* <10% - Max 15%
« 10°UFC/mL

Kouri ClinChemabMed, ECCMID 2024



Quelle valeurdiagnostiquede |

202cystitesiguésimples

ECBU: 2emejetvssondag@d/R

Corrélatiorpour

E. coli
K. pneumoniae
S. saprophyticus

Absencalecorrélatiorpour

C
C

streptocoque
entérocoque
autresntérobactéries

les signescliniques priment !
les concentratione bofé

HootoN EnglJ Med. 2013

OECfﬂﬂll

A Escherichia coli
= 0o o

£ f=0.044
5 4 o o
U N
o 1 o g,: oo
E 0 ug,_-,l:l o 2
el & o oo

b -] o
E 14 o E o ¢

i ]
U o4 O o0OD O a

Midstream (log,, CFU/ml)

B Enterococci

= 54

E r=0.322 o
S -

. &
¥

¥

= 1

§ .

%

LY GOOIMEG O 000

01 2 3 & 5
Midstream (log,, CFU/ml)

C Klebsiella pneumoniae

Catheter (log, CFU/fmil)

5+ 1=0.999 iy
4_ [a]
3_ ]

I I | | | 1

01 2 3 4 5
Midstream (log,  CFU/ml)

D Group B Streptococci

= i fa

= r=0.272

-

2

U':. 3

2 o
= u

i

W

LY B o MG O o O

| | 1 I | I

o1 2 3 4 35
Midstream (log,  CFU/ml)



ECBU

N
» Sururines cleéimﬂ jet
« Examen direct : stw demande

+ Seuils de signifi catwlte\
- leucocyturie 104mL (1Q/mm?)*

*normes de certains automates parfois différentes : se référer au CR de I'examen
- bactériurie : selon le sexe et Bsqéce bactérienne

S
N

Espéces bactériennes Saulkd: significativité (UFC/mL)

Homme N Femme

N
E. coli, S. saprophyticus =103 N =102
\
Entérobactéries autres que E. coli, = 103 S N 2 104
entérocoque, C. urealyticum, N
P. aeruginosa, S. aureus N -
S

S

29
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Pathogenicity in the urinary tract Frequency
(percent of isolates)

uUTI*  cUTI HA-UTI CA-UTI

E. coli
S. saprophyticus®
e 5 P TODOCIEl SDD
pathogens Enterococcus spp.* 4-5 6-1 10
Klebsiella spp. 5-6 8-9 12
Proteus spp. 2-4  2-5 6
P. aeruginosa -3  2-7 9
S. aureus 1-2 23 3
Citrobacter spp. 2 3 15
M. morganii <1 5 <1
Serratia spp. <1 7 <1
Aerococcus spp.© 1 1 -
Actinotignum <0.1 <01 =
[2, B] schaali®

[I. Doubtful Streptococcus
pathogens agalactiae

IV. Contaminants

. saprophyticus)

“Corynebacterium spp. (except C urealyticum)
Gardnerella vaginalis
Lactobacillus spp.

Kouri ClinChemabMed, ECCMID 2024

Classe |; arbre urinaire normal
Classe Il: rares si arbre urinaire normal

Classe lll: colonisation parfois,
occasionnellement HA-UTI

Classe |V: microbiote cutané, urétral
ou genital de proximite

30



GROWTH

no
—— > Finding: no growth

yes

ki

Leukocyturia *

1 - 2 species

-
- +

-
W

Class Ill, doubtful ¥
uropathogens

2 3 species

(Interpretation: contamination)

Kouri ClinChemabMed, ECCMID 2024

10° CFU/mL®

Interpretation 9

ID+ASTS 2
ID 1

ID + AST 2
ID 0

ID + AST 1
ID 0
ID 3
ID 0
No

>10° CFU/mL
Interpretation

ID + AST 2
ID + AST 1
ID + AST 2
D 1

ID + AST 1
1D 0

1D 3

1D 0

No

0= Detected microorganisms probably do not cause a UTI
(even with corresponding symptoms).

1= Detected microorganisms possibly cause UTI in selected
clinical presentations (immunocompromised patients,
early infection...) with appropriate clinical picture.

2= Detected microorganisms with significant colony counts.
UTI is probable with appropriate clinical picture.

3= No microorganisms detected with the used culture pro-
cedure. Antibiotic treatment? In presence of appro-
priate clinical picture, consider tests specific for other
microbes, e.g., Chlamydia, Mycoplasma, Ureaplasma,
M. tuberculosis, N. gonorrhoeae.



CHY ECBU : BGN ET enterocoque ? K3

Pathogenicity in the urinary tract Frequency ..
(percent of isolates) Classe |: arbre urinaire normal

uUTI*  cUTI HA-UTI CA-UTI . . . .
Classe Il: rares si arbre urinaire normal

L Primary E. coli 70-75 55-65 45 30
thogens S. saprophyticus® 3-6 - — - ] . .
ST - . - - Classe lll: colonisation parfois,
pathogens Enterococcus spp.* ~_4-5 6-11 10 10 occasionnellement HA-UTI

ebsiella spp.

Proteus spp. 2-4 Classe IV: microbiote cutané, urétral

P. aeruginosa 1-3 snital d imité
Pl 1-2 Ou genital de proxXimite
Citrobacter spp. 2 3
M. morganii <1 5 7 < " ~ \ N
Serratia Spp. <1 7 Qn}/é M)C$d\|£c Q2 II dzS ) C
Aerococcus spp.© 1 1 - ‘s o Ie
ol W i monomicrobien smnc@as@e 3
(2, B] | schoaii® et ATiB.grammesidemande
C. urealyticum - R
[1I. Doubtful Streptococcus 3-4 2-3 <1 <1 du clinicien Y,
pathogens agalactiae*
Yeast’ 1 3-7 2 7
Acinetobacter spp. <1 2 2 2
IV. Contaminants [Coagulase negative staphylococci, CNS” (except
S. saprophyticus)
Corynebacterium spp. (except C urealyticum)
Gardnerella vaginalis
Lactobacillus spp.
32

Kouri ClinChemabMed, ECCMID 2024



ECBU : BGN ET enterocoque ? K&

Cystite aiguzxz simple " ent®rocoqueeée noex

Table 2. Isolation of Uropathogens from 202 Paired Specimens of Voided Midstream Urine and Catheter Urine.*

Both Catheter Meither Catheter
Catheter Midstream and Midstream nor Midstream
Organism Urine Only Urine Only Urine Urine

number of cultures (percent)
Enterococci 0 18 (9) 2 (1) 182 (90)

2 patientes sur 202 (1%)
ECBU + par sondage A/REnterococcus

CSympt!mes et ECBU + BGN et ent®rocoque:
qualité recueil ECBU ?
traitement uniguement BGN (sasépsis)
ou apres échec du traitement du BGN

33
HootoN EnglJ Med. 2013



CHY

HOUEH IR IE

Hl&ss RECOMMANDER LES BONMES FRATIOUES
HAUTE AUTORITE DE Sa%TE
NOTE DE

CADRAGE Antibiogrammes
ciblées pour les
infections urinaires a
Enterobactéries

En vue d'une labellisation d’une recommandation de
bonne pratique alaborés par la SFM, le GPIP et la SPILF

Walidee par l= College k= 10 mars 2021

® ¢ ECBU Ciblé » : nombre limité de molécules a Pantibiogramme, selon le
contexte ;

Ex « E. calf amox-5 de la femme ou de la fille = 12 ans ;

Rendu: amosx, mécillinam®, fosfo* | nitrofurantoine®, TMP*, cotrimoxazole *
Indication lmitde au traitement des cvstites
ATBRC ciblé [resur prii-'il:':gicr les ATH 4 faihle "rnpﬂr: éct:lr}giqu::.

Pour tout renscignement complémentaire, contacter le laboratoire, notamment cin cas de PRA

& Commentaires : posicf Z rraitement

EUCAST &

w Pour rappel, tout FCBU posiif (Jeucocytutie et bactériurie)

Coaritts ca Uantibloramemie

ne nécessite pas de raitement antibiotique < les colonisations dela
¢ . _ . . . .. Soclétd Francalsa da
(= absence de signes clinigues) reléven de Mbsiention, sauf 4 Microbiologie

partr du 4e mods de prrossesse 0w avant un geste invasic sur
les vaies urinaires, » ANMEXE &



CHY Microbiome urinaire

A Méthodes de mise en évidence des flores microbiennes

MICROBIAL IDENTIFICATION METHODS

CULTURE-BASED METHODS SEQUENCING-BASED METHODS (NGS techniques)
Standard Urine Culture Enhanced Quantitative Urine Culture Amplicon Sequencing Shotgun sequencing _ Hot Boutinely Cultrvated Routinely Cultivated
Microbial prowth E e
in culture medis and Microbial growth mn culture media ag & & FRpns E
bacteesal dentification and bacterial idenbificativn % . g e
N\ @ 7 NR 3 12000700
MacConkey Blood agar | boet 165 (RNA gene | ! g o000 #
e - | YLV2 V1 Ve VS Ve Vi v W ‘ U 1 = ¢ .
# A ATEENIN | | i
Chocolatc agar = S \ E B .
' .- < y ) _— 1 100000 'E' g g
| S—— a
- CNA blood agar 10N ot P s || rp s min || 8| 8 R
o S = e 5 - o
_______________________________ E 10
] o v o ]
o {1 m ,]' l - ;'itij | ‘ Cacamuaeerre L E 10—
24 eqe Aembic 15 4 CO l irrmenacs an ¥ 2 T T T 1 1 T
bouss 77 % conditions FC bt —— = o | 20 Er O ] =] a0
- | ‘ | g fyaars)
| &= il : | b) Sequencing and data analyses 1 b) Sequencing and data analysis
i Q. O ‘_-”—.-é " . FIGURE 4 | & plot of the genus specific count {operonsml] on =
E C B U é i 48 38°C Reom S h Ot u n logarthmiz base ten scale against aga for routinaly cultivated and not
Blood agar | hours 7 aunosphere g routinely cultivated bacteria {including those not individually
ideentifiad in rauting cultura),

|
!
| 5% 0,

Anacrode 5% | s 350 1 CO, [ Bacteria

sb(\'pblcodapx; V 85% N ? :1,:;:1 B a C t ®r I e S )

& QO L NGS: Next generation sequencing
Anaerode 3% l 4 g Anacrodic CNA: Colistin and nalidixic acid
sheep bleod aggar | Bours conditions V1 - V9: Hypervariable regions

EQUC

Pere€arrasco Fr@dllinfect Mi (2021) Lewis, D. A. Fro@ellinfect (201



CHY Microbiome urinaire

A Microbiome urinaire : une floreinteractive et dynamique

- Gut microbiota = Proteobacteria
\ s R
“’ Bacter:metes
Vaginal microbiota
J : S .
V‘ Urinary Microbiome: Yin and Yang of
: e the Urinary Tract
Urinary microbiota
A . .
Eubiose / Dysbiose
B
Vagina (459 specie) |

Gut (1484 species)

Shared species with gut: 62.5 %
Urinary
Microbiota
Shared species with vagina: 32 %

Urine (562 species)

FIGURE 3 | Comparison tetween urinary, vaginal ana gut bacterial communities. (A) Priya relative abundance in wrinary (Modena et al., 2017), vaginal (Ciop et al.,
2019) and gut microbiota (Morand et a., 2019), (B) Venn diagram showing overlapping sceckes tetween urinary (Marang ot al, 2019), gut Merand et al., 2019} and
vaginhal (Clop et al,, 2019) micrebiota,

Perez-Carrasco Front Cell Infect Mi (2021)



CHY Microbiome urinaire

A Microbiome urinaire : une flore interactive etdynamigue

Age 50-69 (n=19) Age 704 (n=11)
Mat Routinely Cultivated Routinely Cultivated
g 10000000007 o
’.‘é Brevibacterium Actinomyces
E 100000007 Catonella Arthrobacter
» 100000007 s © . Caulobacter Gulosibacter
E B 0 § ° Methylovirgula Jonquetslia
= o ° 29 g 8 o co o Pelomonas Lachnospiracea_
=]
% o] 9 08 %, of| 8 ° E % g incertae_sedis
z B a 8 N g d.; & o Paptostreptococcus Modestobacter
s 10000 8 B| 8 s gs 2
- §°  dAs ] i 4o Sneathia Oligella
F 10001 E 8 0B = Streptophyta Parvimonas
=]
i 100 o 8 g Thermoleophifum  Proteiniphifum
- N “ Rhodococcus
E "] L L) I I I I I I 1 I I L] I 1 I L] Sacﬂhﬂl'ﬂfﬂlﬂ!ﬂﬂf‘lﬂﬁ
o 5 B n a5
X 30 40 50 G0 TQ 80 40 2D 30 40 50 &0 T B0 &0
Age (years) Age [years)
FIGURE 4 | A plot of the genus specific count (operons/ml) on a
logarithmic base ten scale against age for routinely cultivated and not
routinely cultivated bacteria (including those not individually
identified in routine culture).

Lewis, D. A. Front Cell Infect (2013)



Microbiome urinaire

A Microbiome urinaire : une flore interactive etlynamique

Postmenopausal Urogenital Microbiome

No UTl History [ UTI(-)  rUTI  UTI(+).

\ \
= :
t Lactobacillus *Dysbiosis
{ARGs™ tARGSs

History

(+) Estrogen Hormone (-)
Therapy

g .

vDiversity
ttLactobacillus

*Diversity
tStreptococcus

\

*ARG =
antimicrobiatésistancgenes

Neugentl. LCellRep. Med (202



Microbiome urinaire

I

1 1 -
Patient Sample Price et al., 2016 21

B Actinomyces

B Aerococcus

B Alloscardovia

W Candida

m Citrobacter

® Corynebacterium

B Enterobacter
Enterococcus
Escherichia

B Gardnerella
Klebsiella

W Lactobacillus
Proteus

B Pseudomonas
Rothia
Serratia
Staphylococcus

B Streptotoccus

B Other

B Culture Negative

“No” UTI
(N=75)
Helative Abundance

“Yes” UTI
(N=75)
Helative Abundance

Price 201



CHY Microbiome urinaire

Average CFU for Cultivation of Uropathogens

] 2105 CFU/mL »
100000 -
3
S 10000
&
3
S o0 T >10% CFU/mL
L
O
© 100
n
E
1h]
z

.I

=1

“Yes” UTI
“NG” UTI
1

T I R R P SR U N I NV & & &
O L R
%‘;«,\-"@é“’ﬁﬁ*og““\@ *“‘4‘"*@6“@ TN

I 5@{\@ 0{0 Cr '3'@ O s) @ Qi\ o Q Q {‘{b ":'J \\}Q %.Iag(bqq’
tr- vo © & > @

Uropathogen

Price 2016



Microbiome urinaire

Natural development of a UTI

100% = 5000000
o 8 |
{% E 80% 4000000 E‘
T S 60% 3000000 S5
£ 2 G
e s
O o 40% - 2000000 & Participant E
I B ° 5
o 2 20% - 1000000 @ Actinomyces Micrococcus
a

0% = 0 @ Alloscardovia @ Fropionibacterium

b Bifidobacterium Pseudomonas
g y 100% .~ 250000 Corynebacterium Staphylococcus
) E 80% 200000 = @ Enterobacter Streptococcus
:g E 60% 150000 ‘é‘ Enterococcus @ Uunclassified
> ?ﬁ 0% 100000 = Escherichia @ Negative
E 2z 2 @ Lactobacillus
@ % 20% 50000 K
4=
B T 0% 0
=

G
=T
=
=
<L

Time (Days)

Price 201
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Microbiome urinaire

A Qudest ce que -a change ?

A Tout le monde a des bactéries dans les urines = normal
(continuum non détectién détection)
A Il estillusoire de ne pas avoir de bactéries dans les urines

Allestanormad d avoir des signes clinique
présence des bactéries dans les urines

ALBdobjectif de |l a pr®vention / du

A faire disparaitre les signes cliniques

A Respecter/perturber &epossible lesiicrobiotegu/ digivaginal)



mil Cr ob

Définition de la colonisation ?

Quel estla prévalencede la colonisation (%) chez:

-unefemmede 18a60anssexuellemeractive?
-unefemmede 60a80anssansomorbidité?
-unhommede60a80anssanscomorbidité?
-unefemmede80ansenEHPAD ?
-unefemmesondéedemeur&lepuisl mois?

-un patientporteurd & wlérigatiorurinaire(Brickeg ) ?




mi cr obl omeée 'K}

Diagnostiaecolonisatiof Q05> UFC/mL) é prévalencSELONLE TERRAIN:

- Femmes

1840ansnhonenceintesexuellememrtctivegn=799 = 5-6%

60-80ans: 10-20% HootonN EnglJ Med. 2000ct 5;343(14):982.
80ans: 20% (domicile4(% (institution) 40- "

- Hommes :z .
< 65ans<5% g2 o )
6580ans: 5-10% B o] :
80ans: 13% (domicilej35% (institution) 12 : 57

Community  Institution

Colonisatio®

valeurdiagnostiqudel 0O E CEB'U GavazzB, Lancet Infect Dis; 2002 Nov:2(55B6

Rowe Infect Dis ®limthAm. 2014 Mar;28(1)682

ECBU + pasun argument pour instaurerun Tt

Rodh8cand Infect Dis. 2008;40(10§BD~
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Colonisation sur sondeurinaireé

e tauxde colonisation<c normal» d Dpatientporteurd 6 usandea demeuralepuisl
moisestde 100%

al0 % au moment du sondage
+ 3% par jour de sondaneeé

Extraluminal
® Early, at insertion

. - ® [ ate, by capillary action
Mécanisme
Extraluminaltardif :
66% des contaminations t

«imparables
Intraluminal
® Break in closed drainage
] Gontam_ination of _

_ collection bag urine

Maki Emergirgfectioliseas2801;7:4



mi crobi ome e K

Pour préleverun ECBU sur sondeurinaire a demeure:

-jechangdasondeAVANT deprélevei 6 ECB U ?
-je changdasondeAPRESerésultadel 6 ECB U s‘,ﬂ*



&l Du microbi o
ECBU sur sonde2
1l.parl 0 o p éastanse sad)

2. ApreschangemerdeSU?

Chez les patients porteurs d'une sonde vésicale depuis plus de deux
semaines, les recommandations de 'IDSA préconisent de reéaliser 'TECBU en
cas de suspicion d'infection urinaire aprés changement de la sonde vésicale
lorsque celle-ci est toujours nécessaire car cela permet de diminuer le biofilm et
le nombre de cultures polymicrobiennes.

Toutefois, cette pratique n‘apparait pas compatible avec une prise en charge
rapide en cas durgence et peut étre associée a un risque dinfection sur
obstacle en cas de difficult¢ de resondage, notamment chez 'lhomme.

En cas d’infection urinaire, il semble préférable de changer la sonde vesicale
apres 24 heures de fraitement antibiotique adapté lorsque celuici est
nécessaire

RECOMMENDATION 18: Urine specimens must NOT be
taken from the collection bag of a permanent indwelling
catheter. A specimen shall be collected after removing the
old catheter and taking the sample through the new catheter.
(1, B)
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En présenced 8 E@BU positif, je traite par antibiotique :

-tout letemps

-sile urinessontnauséabondésansautresymptdome)

-silapatienteadéjaeu?2 pyélonéphrites
-avantunecystoscopidiagnostique
-avantunechirurgiedeprothesalegenou
-avantunechimiothérapiaplasiante

-apartirdu4¢memoisdegrossesse



mi cr obl omeée 'K}

En présenced 8 E@BU positif, je traite par antibiotique :

-tout letemps

-sile urinessontnauséabondésansautresymptdome)
-silapatienteadéjaeu?2 pyélonéphrites
-avantunecystoscopidiagnostique
-avantunechirurgiedeprothesalegenou
-avantunechimiothérapiaplasiante

-a partir du 4°™e mois de grossesse



Colonisation urinaire

796 femmes, 1480 ans (26 ans en moyenne), &anwrbidité
Suivi / ECBU pendant 6 mois (323 patiamsées)

Taux dol U par mi | es patientes non coa
Prévalence de la colonisation urinaire : 3%

(68 ECBCFU@L;10NB 162CFUMMLO 10
Taux do6l U s/ colonisation pr ®al abl e
Souche de | 81U | colonisation pr ®al s

C Colonisation non traitée = risque accru de développer U
Colonisation urinaire = marqueur de terramsque

Mais, 0 ATB (sauf contexte spécifique : chirurgie urologique, grésyease

- risque @absolw = 8% de 3%... = 0,24%

- Souche de | 61U diff®rente de col on
- Risque faible : la plupart des IU sont des cystites

- Pas de donn®e doefficacit® du tral

HootoN Engld Med. 200Dct5;343(14):992.



Colonisation urinaire

Pourguol ne pastraiter ?
1.al 6 PhHysaologiqudesurinesnesontpassteriled

2. Lacolonisatior{sansymptomegstfrequente

3. Lacolonisationrésultedetroublesdesvoiesurinaires

UTl or AB
in =103

“ mo.01 C Récidive inéluctable aprés traitement
Z | antibiotiquesion netraitepaslacause
i
e
104 I
' +"é '5' Caron FDiag Microbiol. Infect. Dis. 2015

BT (cRumL) . . Sep,83(1).6%.
4. Letraitementescolonisationgstun FDR de:

mortalitéchezlessujetsagés
résistancantibiotique

5. Toutedesrecode disent nepastraiterlescolonisationgaufchirurg, grosssesse2metrimestre)
lesseuilsal © E Gdhidindicatifs»
«laclinigueprime»



Colonisation urinaire

ECBLA traitement

Chirurgieablative de prostate : RTIHOLEP
REZUM

Résectionlrans urétrale de vessie RTUV

Cure de jonctiompyélourétérale
Réféectionde Bricker
Urétérectomie
Uromax
Réimplantatiorurétéro vesicale
Injection demacroplastiques
Urétroplastié Uréetéroplastie

Urétéroscopiediagnostique et thérapeutique

Montée/Changement de sonde JJ

Néphrolithotomie percutané

BUD

Ni ECBU ni traitement

Prostatectomie totale
AVH

Cystectomie (quelque soit la dérivation)
Sphincter urinaire artificiel Promontofixatiod TVT
Implant pénien
Ablation de bandelette
Neuromodulation
Néphrectomie partielle totale et NUTE
Surrénalectomie
Injection de toxine botulique Bulkamid
UCRM
Cystoscopie

Instillationendovésicalehérapeutiques

2026




Cystite aigué simple

4 ~ " ' ~ ' Facteurs de risques de complication :

En présenced 0 ucayséite aigué simple Fouts anomlle ds rarbre urir
- certains terrains :

e homme

® grossesse

e sujet agé « fragile »

o clairance de créatinine < 30 ml/mn

e immunodépression grave

-sandraitementntibiotiquele tauxdeguerisorspontanéestde

-sangdraitementntibiotiqueletauxd 6 ® v oversuhepyelonephritestde

-prescriralesAINS estunehérésie
-différerle traitementntibiotiquesstpossible s ’

-lenefaispasd 60 E & Ukquinevotentpasenfontun!!)



Cystite aigué simple

4 ~ " ' ~ ' Facteurs de risques de complication :

En présenced 0 ucayséite aigué simple Fouts anomlle ds rarbre urir
- certains terrains :

e homme

® grossesse

e sujet agé « fragile »

o clairance de créatinine < 30 ml/mn

e immunodépression grave

-sangdraitementntibiotiquele tauxdeguerisorspontanéestde 4%
-sangdraitementntibiotiqueletauxd 6 ® v oversuhepyelonephritestde<3%
-prescriralesAINS estuneheresi€ A non, mais ce n’ 6 «@a&s tecommandeé
-différerle traitementantibiotiquesstpossibleD Ul

-jlenefaispasd 6 E & ukquinevotentpasenfontun!!)pasd’6(EC B U



Cystite aigué simple
Ibuprofene 400 mg x 3ysciprofloxacine 250 mg x 2/j
2008, Allemagne, 80 patientes, Symptorddsl 4028, ECBU 307
Prospectif / Multicentrique / Double aveugle / Randomisé / ITT

Seuils de significativité des ECBU UFC/mL
Patientes comparables dans les 2 groupes

Table 2: Symptom resolution Day 4/Day7

Ibuprofen n=36 Ciprofloxacinn=33 P -value
Day4  21/36(58.3%) 17/33 (51.5%) 0.744
Day7  27/36 (75%)] 20/33 (60.6%) 0.306

Tt ATB en 2™¢ligne :  AINS 33%, cipro=18%

BleidorBMC Med. 2010;8(1530



Cystite aigué simple

Cystites : 5 études contrblées randonuséég placehauivi 3 mois

1j :cotrimoxazolgcefixime
3j :nitrofurantoinecotrimoxazole
7] :cotrimoxazolgyivmecillinam

efficacité clinique efficacité microbiologique
Odds Ratio Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI

—

End of treatment

—a— W

* *
Guérison «spontanée» : 40%
Pyélo< 3%
1stfollow-up (J8) B PR
il el
l.'.l.:]‘l ﬂ':l‘l 1 1=U ‘I::ICI D.;[H ﬂl.r‘l 1 1IU ‘Hl.lﬂ
Favours placebo Favours antiblotics Favours placebo Favours antiblotics

Falagad Infection 200&n1;58(2):4102.



Cystite aigué simple
BMJ RESEARCH

Effectiveness of five different approaches in management of
urinzry tract infection: randomised controlled trial

Cost effectiveness of management stralegies for urinary
tract infections: results from randomised contralled trial

Women's views about management and cause of urinary
tract infection: qualitalive interview sludy

Duration of moderately bad
Meanfrequencysymptomt ~~ symptomsindays ~ Meanunwellsymptom§  No('6) whoused antibiotics ~ Timeto reconsultation

severity (mean difference)  (ncidenceratiof)  everity(mean difference) (hazard ratio)t
Immediate antibiotics 215(501.18) 1 16050 130) 58/60 (97%) 1

Midstream urine 208(-0.07-051100037) 12109200161  1.66(005;-0.44t00.55) /81% (38/47),0.15(0.03t00.7 081(047t01.39)
Dipstick L4040, -085t0004) 09106800122  132(-0.28:<0.77100.20) | 40/50 (80%), 0.13 (0.03to 0.63) 098(0.58t01.69)
Symptom score LI7(:0.38,079t0004) 11108500144  1.26(0.35 <080100.11) \ 52/58 (90%),0.29(0.06t0 1.55 073043t01.2

eaptaribiols  211C00G0Q00K)  LOOW)  1OMISAGR00 \BIHIL0D00H gty
betootaor) (0 ) (o)  (Com ) Nowm /o)

e ———

Coutefficacite : idem

Guérison spontanée = 30%, progression vers la pyélonephrite = 1%

Perception des patientes (n=21) :
-souhaitent ne pas prendre do A Teseoogocs:
- acceptent un Tt différé / rassurées par un Tt & disposition .

BMJ 2010;340:c27
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ance f ai

Nitrofurantoine

Mecillinam

Rar es

®c hecs

é

bl eé et

2021

Nb échantillons %S
304565 98.6 %
299236 99.6 %
296638 923 %

sur est

2025

Nb échantillons
269244

273987

| mM®e

98.1 %

99.6 %

268037

s Kabsielddoside | e nt

MEdQuaVille 2

926 %

®r ocoqgue

025, E. coli, urines, communautaires



CHU G S|mple ou a risque de complicatidk'™}

Si mpl e ou ri sque de complicationéeé

e
| J.i:lcté:i'_u€: srmptimes ¢ ) |

< N> Oui
T
L
Calomization nrmaire M
(BOCTECAIE ASTMPIOManE] [] —_
CL_____l"ac:\eu.ra de pizque (M) de complication .:_‘__.P

_,.o-"'J“- — L
Q;fl::} i
| ILT zimnple TU74 risqpe de ceumplicaricn
| cyslile | prelanéphiine l:rré'.nué-:n'.'::itf | 1 |.11.-.'|S-{I.IJJ'.‘.|E' | Crshite

'l' * *
Lléments de Foavité 2 >
<V \C‘I>

T nan grave I gr&we

| FIIR c]’F.F!.T.hF. P |

BB 1L



ou ° roi

+ derésistancauxantibiotiques

sque de

Colotaxime, Coftriamng

Lraprés Med Qual Ville

complicationeée

Facteurs de risques de complication :
- toute anomalie de I'arbre urinaire
- certains terrains :
e homme
® grossesse
e sujet agé « fragile »
e clairance de créatinine < 30 ml/mn
e immunodépression grave

E. coli, urines, femme, prélévements communauiaires
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Simple ou ° risque de complEassaodtioro

Facteurs de risques de complication :
- toute anomalie de I'arbre urinaire
. . . . - certains terrains :
2010-2013, 1 service dinfectiologic o homme
® grossesse
Inclusion : femmes adultes, hospitalisées pour PNA o sujet agé « fragile »
o clairance de créatinine < 30 ml/mn
Analvse @ épidémiclogic S démographigque « immunodépression grave

Objectif 1 sous-groupes a risque de résistance aux FOQ ow aux C3G <100 2

Clinical and epidemiclogical features E coli (n=129)

Dfloxacin-R (%) P Cefiraxone-R" (%) P ESBL® (%) [

complicated APN (n=48, 37%) 0% (N48) & 14M48) 03 % (34E) 0.3
sk of complication in =81, 63%) % (1651 4% (381) 2%(2081)
APN without u =i a3 T (6/86) 03 4% (489) 0. Rate of fluoroquinolone resistance according to the
APN with uropathy (n =40, 31%) 26% (13%) % (1139) 3 (140) number of risk factors for complication
APY without risk terrain (=87, 67%) 16% (1383) 08 7% (5/84) 03 3% (487) 07 30%
APN citherr nmn=22, 14% (042) $% 242
iving al home in= 119, 92% 4% {161 14) 02 4% (51115) 004 I (H119) 0.3
iin in am instibution (= 10, 3%) W (V10) 0% (210} (110) 25%
) . . .. . [
FO-R : PNA simples (6%) [/ compliquées (2000) 20%
CIGR:PNA 4 domicile (4% / instimtionnalisées (209
BLSE : pas de FDR identifié 153 14,472°
240 = 0.9907
Corrélatiorentrele nombre s
deFDR etletauxderésistance 5%
auxFQ ! 0%

Etienne (2014). Med Mid4(5), 2122
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Si mple ou © risque de comp

| PNA sans signe de gravité |
PNA simple : PNA i risque de complication :
Ciprofloxacine ou lévofloxacine Céfotaxime ou ceftriaxone (a privilégier si
(sauf'si FQ dansles 6 mois) hospitalisation)
ou ovu
Céfotaxime ou ceftriaxone Ciprofloxacine ou lévofloxacine
(sauf si FQ dans les 6 mois)

Si contre-indications : aminoside (amikacine, gentamicine ou tobramycine)
ou aztréonam

Dx

Facteurs de risques de complication :
- toute anomalie de I'arbre urinaire
- certains terrains :
e homme
® grossesse
e sujet 4gé « fragile »
e clairance de créatinine < 30 ml/mn
e immunodépression grave

PNA avec signes de gravité (quick-SOFA > 2) OU geste urologique urgent

Pas de choc septique

Céfotaxime ou ceftriaxone + amikacine
Si allergie : aztréonam + amikacine

Si ated d’IU/colonisation urinaire 8 EBLSE < 6
mois, choix selon la documentation
microbiologique antérieure :
* Piperacilline-tazobactam + amikacine si
souche sensible
. * A défautimipénéme ou méropénéme +
. ey amikacine

Choc septique
Céfotaxime ou ceftriaxone + amikacine
Si allergie : aztréonam + amikacine
Siated d’IU/colonisation 8 EBLSE < 6 mois,
OU amox-clav/C2G-C3G/FQ < 6 mois OU
voyage en zone d’endémie EBLSE

Imipénéme ou méropéneme + amikacine

Sradmzpuaiiaen anl FENE REET TN T RN T
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+ deresistancauxantibiotiques
documentatiomplusdifficile
pathogeneplusvariés

+d 0 ® v oJersdesfoonesgraves

+derechutes
ECBU ECBU ECBU
+/ - échographie Uro-TDM < 24h Uro d TDM urg
0 bio NFS,Créat hémocultures NFS,Créat hemocultures
monothérapie monothérapie bithérapie
AG 5j, FQ 7}, 10 10j ou s el orCésimpleouarisque de
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Box 1: Complicated UTI elassifications for guidelines purposes (intended to guide
treatment not diagnosis)
Clinical prosentation
o Compbeated UTHs accompanied by symptoms which suggest an infechan
extendng beyond the bladder, including:

& Fiver

= Dilher siges or symploms of systemic illness (including chills, rigors, o
hemodynamic instability)

=  Flank pain

=  Cosiovertebral angls tendamess

o [Pyalonephritis is encompassed in complicated LTI
o [ U1 wath systemic symptons assocatsd with transurethral, SUprapus, of
intermrattant cathetenzation 15 encompassed in complicated LT

nisurcgenic bladder, uninary obstructian. or urinary retantion &5 an underying
conditon
o | These guidelnes are not intanded 1o apply to bectenal prostatiis, epididymotis,

Poplahy
o [Palicnts with complicated LTS may biase an incwalling urinary cathedorn, ]

or archadis

U simple ou a risque de complicatidk®}

Localised UTI (i.e., cystitis)

Systemic UTI

» Cytistis with typical signs/symptoms (e.g.

frequency’, urgency?, suprapubic pain?)

» No signs/symptoms of systemic infection

Applies to all sexes*

» Risk factors may be present and should

be addressed

CNCERSS)

« UTI with signs/symptoms of systemic
infection (e.g. fevers, chills®

+ May also include typical local symptoms
{e.q. for pyelonephritis? or prostatitis®)

+ Risk factors may be present and should
be addressed
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®IDSA o

Complicated Urinary ‘I'ract
Infections (cTTI): Clinical
CGuidelines for T'reatment and
hlanapFeinent

Pl by WL

EALl Guidelines on

Urological
Infectlons

NB IDSA : Our classifications ahcomplicatedndcomplicatedJTI differ from the Food and
Drug Administration (FDA) guidandefinitions

e France 2018 IDSA 2025+ EAU 2025

Cystite sans FDR*
Cystite avec FDR
Pyélonéphrite sans FBF

Pyélonephrite avec FBF U a risque de complication Complicated)T]
IU a risque de complication Exclue de la reco

Prostatite

IlU simple

IU simple

U a risque de complicationUncomplicatetUTI

UncomplicatetUT]

ComplicatedUT]I

LocalisedUT]
LocalisedJT]
SystemitJTI
SystemitJTI
SystemitJTI




Cystitee

PrésentéeauxJNI de Toursenjuin 202% encoursde finalisationmodifspossibles
Coordinationpar Matthie uLAFAURIE

Colonisationé ne pas rechercher, ne pas:s

guels que soient les taux de bactériurie &uwmcyturie
NB : urines troubles, nauséabondes, rétengdénne sont pas a considérer comme des si

dol U



Cysttite: >8,5%deslUM enmeédecinggénérale

A 1 étude prospective étudesrétrospectivestecommandationsnternationaleEAU, etc.),
évaluationfavorablesle traitemenpresumeésnefficacepour traiterlesprostatites

A signescliniques+ (+/-associésitd 6 a p p audidtaigama@mué&at i o n

(bralures urétrales per-mictionnelles, pollakiurie, urgenturie, dysurie, nycturie, douleur de
| & hy p e/hamaturieneacroscopique)

A signescliniques- : ni fievre,ni douleurspontané@ual & ® b r aloanibairme n t

Examens: BU-ECBU

Traitement:
iliste : 7 jours
Probabiliste :
fosfomycingrométamol nitrofurantoine (FosfoJ1J3J5)
Documenté

fosfomycindrométamal nitrofurantoine
pivmécillinam triméthoprime
puis amoxicilline *riméthoprimesulfaméthoxazokeamoxclav



s Bacteriurie de signification indetermirk¥k

Homme de80ans fievresanspointd & a pupnaile, ECBU +

Bactériuriede s ignificatiorclinigueindéte rminée

Chercherettraiterun autrefoyerinfectieux

— l\

Pas doéautre faoayer| i nfPactidéaxtre faye
Pas de sepsis Sepsis
Pas de FDR de sepsis Ou FDR de sepsis
(score UK* <3) (score UK* O 3
l l
Hydratation Hydratation
Drainage des urines Drainage des urines
Surveillance clinique Traitement antibiotique

Score UK* : age > 65 ans, température > @8 PA < 100mmHg, FC > 110/min,
SpO2 O 95%, troubles des fonctions sup®rieur.
O Brisque d6é®volution vers un seps



Pyéelonephrite /Prostatite ‘v

Tt Cystite® A a Tt cystitearisquedecomplicatiora, = 0 Fluoroquinolone

Tt Pyélonéphrité A & PNA arisquedecomplicatiorg, (probabilisteetdocumenté)
Vie eninstitution= FDR EBLSE
1J ou+

Tt prostatited, a PNA arisquedecomplicatiora, Tt probabiliste
Vie eninstitution= FDR EBLSE
relais~luoroquinolon®u cotrimoxazole

14



Microbiote intestinal

Microbiote intestinal



s , . . Microbiote intestinal
Microbiote intestinal CTODIOTC NTest
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Bon usage ATB dans les |U

Impact desATB surl 0 $ulvante!
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E. coli

resistance rate
(%) to

Exposure within 18 last months to

ANC 3GC SXET FQ
s Mo P Yag Mo p- M
ia=120] § (n=532) | value § (n=216) | (n=504] | valuee §in=124) [n=509)

Any ATH

G4 E3-8 027 E7 -4 538 037
Classic Brosd-
Spectrum®

258 177 I-013 241 180 | 0067 254 18-8 o082 31-5- 14-7- | ==D-001
Extended Broad
spectrum** 411 30-5 -009 75 314 012 478 30-3 | <0-001 | 427 29-3 <0-001
ENC

7-3 Z-8 -005 &1 18 042 56 34 0a3 LT 3.5 02z
IGC

83 4-3 0-025 &1 5T 058 B =] 019 3-9- 37 0-002-
SXET

ra g 020 H-Z 225 011 40-3 20-3 | =0-001 | 30-5 21-6 0-013
FQ

184 154 036 194 148 012 24-2 14-5 B-011 30-5- 10-2- | ==D-001

Mu | 01 mdesaATB estperceptible >6mois

mendie i sur letaux de R des IUsuivantes

Diminue a distancedd 60 e x p &FB t i on
Etude/ITALE, ID Now2024 K. Alexandr

CostelloeMJ 2010;340:c2096



Bon usage ATB dansles IlU K3

Le bon diagnostic
cystite prostatite, pyeloé
précis: simple, a risque de complication, grave,non grave.

C lamoléculeoptimale (efficacité, pressionantibiotique)

La bonnedurée!

[ + 0 jour ? }
Infections urinaires (femme et hommel _——
e

Cystite aigué simple (femme) : fosfomycine trométamaol 1 dose unigque,
pivmecillinam ou nitrofurantoine 3J
Cystite aigué a risque de complications ou associée aux soins - fosfomycine
trométamaol J1-13-15, cotrimoxazole 5J, autre molécule 7]
Cystite de 'homme : fosfomycine trometamol J1-J3-15, autre molécule 7)
Pyeélonéphrite aigué (grave ou non) quel gue soit le genre
simple : fluoroquinclone ou B-lactamine inj 7J (5) si aminoside seul), autre 10)
A risque de complication ou associée aux soins - 10) si évolution rapidement
favorable. Si évolution défavorable ou abcés : avis d'expert
Prostatite : 14)
Epididymite/orchite aigué : 10J

InfodAntibioN ° 107décemi2@25



|U récidivantes

Cr®ation dOoun parcours de soin pour
1. Cs infectiologue / Cs IDE experte

2. bilan sur mesur€guro, imagerie, bio, psycho, exiplelle$
3. RCP e CRIUC

240 nouvellepatient.e.s/an = 90% IUr
2026A cohorte




|U récidivantes

( Demographic characteristics _____ Value )
Female sex % (n) 82% (194)
Age at first consultation, median (IQR) 58 (48 ; 70)
Postmenopausal women (n=194) % (n) 75% (145)

Comorbidities

Charlson index, median (IQR) 3(1;4)
Diabetes % (n) 10% (24)
Immunosuppression % (n) 13%(32)

\_ History of uropathy : % (n) 59% (141) y

Femmes 58 ans
Co-morbidités
Uropathies ++

Thése Clément MARLAT 2025



|U récidivantes

Delay before referral (years), median (IQR) 3(1-6)

ymptom Improvement With antibiotics o6 () B8% (163)

Pain between episodes %(n) 42% (100)

Median annual episodes, median (IQR) 12 (6;12)
Male .12
Female 12 (6;12) ., .

Prophylactic treatment prior to referral % (n) 39% (92) Q ualité de vie !l ]
Weekly fosfomycin B67% (62)
Other 53% (50)

3 ans £l

» » . = Echecs de prophylaxie]

X 12 /an

X 6 /an

g CRIUC
Thése Clément MARLAT 2025



