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Définitions
Abandon des termes IU hautes et basses

Cystite

— Aigue simple

— Compliquée

— Récidivante
Pyélonéphrite aigue
— Simple

— Compliquée
Prostatite aigue
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3 Définitions

— facteurs de risque :

* moins de 3 mois

e uropathie sous-jacente

Foover.
POURQUO FAIRE SiMpLE

* immunodépression QUANS oNPEUT FAIRE

comprisue ¢/

— facteurs de sévérite :

* Syndrome septiqgue marqué (fievre élevée mal tolérée,
altération de I’état général, troubles hémodynamiques),

 Signes de déshydratation
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3 Pyélonéphrite aigue (PNA)

— Prévalence Sc%&oulthard, BMJ, 1997
— A 7 ans, 8.4% des filles et 1.7% des garcons

Finnel, Pediatrics, 201(
— Recidive 30%inne!, pediatrics, 2010

— 5% a chaque PNA .y nesm, 2000
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Atteinte rénale

Reflux
intrarénal

Reflux vésico-
urétéral

Contamination
ascendante

Physiopathologie

e Virulence du germe
e Réaction inflammatoire
® Réparation, fibrose

Bassinet

Rein

e Dysplasie rénale
e Dysplasie papillaire
e Hyperpression (obstacle, reflux)

Pyelon
Uretere

e Intermittent
e pathologique

* Trouble mictionnel
¢ constipation
e Hygiene

Vessie

Uretre

Centre hospitali




Clinique

e Adulte / enfant d’age scolaire

Fievre Douleurs Signes
> 38°5 lombaires vésicaux
PNA + + +/_

CYSTITE ") @ +




Clinigue - Nourrissons

beaucoup moins évident!

* Fievreisolée +++

Elevée, souvent mal tolérée, persistante >48h | _.
Sans point d’appel infectieux , .
o AEG ++ (NN

Difficultés alimentaires, asthénie, irritabilité

* Symptomatologie digestive parfois associée
Vomissements, diarrhées, dlr abdominales
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3 Nouveau-né et NRS< 3 mois

Fievre inconstante, AEG
Difficultés alimentaires, stagnation pondérale
Ictere

o\

-

=

Bactériémies : 20-30% = Hémocultures systématiques
Méningites : 5% —> PL systématique avant 1 mois
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3 Signes biologiques

Hyperleucocytose CRP > 20 mg/I| PCT > 0,5 ug/l

PNA + + +

CYSTITE - - -
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3 Diagnostic

e 1/3 des enfants traités pour PNA sont traités a tort

¢ Méthode de collecte:

— Gold standard: sondage/ponction sus-pubienne
— Sinon

* Per-mictionnel+++

* Poche a urines < 30 min




Quelle est la probabilité d’avoir

une infection

urinaire dans la situation suivante ?

Fille
23 Mois

Fievre nue 38°6
Depuis 36h

Centre hospitalier du val d'Ariége

1-<£1%

2 - Environ 2%
3 - Environ 5%
4 - Environ 10 %

5-7



Quelle est la probabilité d’avoir un faux positif

de 'ECBU sur poche dans la situation suivante ?

Fille
23 Mois

Fievre nue 38°6

Depuis 36h

Cen

tre

hospitalier du

val d'Ariége

1-<£1%

2 - Environ 2%
3 - Environ 5%
4 - Environ 10 %

5-7



3 Diagnostic

» Recueil urinaire justifié¢ uniquement si:
—< 1 mois
—fievre >39° C
—Uropathie
—Absence d’autre point d’appel

Dubos F, Pyélonéphrite aigué du nourrisson : stratégies diagnostiques. Arch Pediatr 2012;19(Suppl 3):5S101-8.
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BU- e limites
* Nourrisson < 1 mois

- BU peu informative, VPN insuffisante > ECBU d’emblée

® Absence de leucocyturie si

- Début d’infection, Neutropénie

Nitrites négatifs si

- Entérocoques, Pyo, Staphylocoques

Facteurs a prendre en compte

- Durée de la stase vésicale, Etat d’hydratation, Antibiothérapie |
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BU -Alimites

* Nourrisson <1 mois
- BU peu informative, VPN insuffisante > ECBU d’emblée

® Absence ECBU
- Début ¢

< 1 mois: systématique
Nitrites n > 1 mois: Si BU positive

Facteurs a prendre en compte

- Durée de la stase vésicale, Etat d’hydratation, Antibiothérapie |
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E] BU -Alimites

* Nourrisson <1 mois
- BU peu informative, VPN insuffisante > ECBU d’emblée

28 Ab
S| Examen de DEPISTAGE :
VPN 97%
Nitrites n VPP 25-75%
- Entérocd S : =

Facteurs a prendre en compte

- Durée de la stase vésicale, Etat d’hydratation, Antibiothérapie

16 Centre hospitalier du val d'Ariége




3 ECBU pathologique
e GB>10%/ ml

Huicho 2002

* Une seule espece bactérienne

e Culture
— > 103 UFC ml (ponction ou sondage)
— > 10° UFC/mlI (milieu de jet)
—A moduler

Hellerstein 1982
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3 ECBU pathologique
e GB>10%/ ml

Huicho 2002

Dans tous les cas, ces seuils sont a interpréter en
fonction des symptomes et du contexte clinique.

AFSSAPS 2007,Arch ped 2012, GPIP

Culture

— > 103 UFC ml (ponction ou sondage)
— > 10° UFC/mlI (milieu de jet)

—A moduler

Hellerstein 1982

Centre hospitalier du val d'Ariége




3 BU douteuse: que faire?

« en cas de doute

il faut différer de quelques heures le traitement, afin
d’établir le diagnostic avant de débuter une

antibiothérapie »

AFSSAPS 2007,Arch ped 2012, GPIP
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Germes
AFORCOPI 2003

Coordination de LAM : 11 centres francais. 420 femmes de 15-65 ans
Contextes : 75% IU compliquee ou pyelonephrite / 25% cystite aigue simple

7%

2%
RN

" E.Coli
B Enterococcus spp
Klebsiella spp

™ Proteus mirabills
Staph. Saprophyticus

B Staph. Aureus

* Strepiococcus agalactiae

" Entérobactéries diverses




Pourcentage de sensibilité

100

80

60

20

Germes

1 99,2
= & = & 498.0
i
92 Tm i - 2905
| 834% * I SE v +81,3
e
TT———a 721
| 99,9 o
H__,”““. ...”..___‘. P +56,8
51,6 &
—+ Amoxicilline
-2 Amox+clavulanate
| -—C3G
= Ciprofloxacine
-+ Cotrimoxazole
2004 2005 2006 2007 2008
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Diaghostic

Hydronephrose

Séquelles de PNA

Scinti DMSA Echographie rénale
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3 Diagnostic en clair

e BU
— ECBU si + ou <1mois

¢ Bilan bio si signe gravité
Echo rénale dans les 48h

Pas d’autres examens:
— Cystographie si recidivant
— Exploration d’'uropathie

23 Centre hospitalier du val d'Ariége




El Traltement
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Traitement des cystites

Apres réalisation de 'ECBU, 3 antibiotiques peuvent étre utilisés par voie

orale en traitement initial :
- Amox-Clav : 80mg/kg/J (sans dépasser 3 gr/J) en 3 prises

- Cotrimoxazole : 30 mg/kg/j de sulfaméthoxazole et 6 mg/kg/j de

triméthoprime en 2 prises sans dépasser la dose adulte
- Céfixime : 4 mg/kg toutes les 12 heures sans dépasser la forme adulte

Durée totale du traitement antibiotique : 5 jours, adaptation du traitement en

fonction de I'évolution clinique et de I'antibiogramme
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Traitement des PNA

e Reco francaises: AFSSAPS 2007

Situations
cliniques

Pyélonéphrite
aigué
non compliquée

Germes
présumes

Antibiothérapie

proposée Alternative

Ceftriaxone IM ou IV
50 mg/kg x 1/) pendant 3 jours,

puis, relais PO :
Ceéfixime PO 4 mg/kg x 2/
ou Amox + ac.clavul PO 25 ma/kg x 2/

Centre hospitalier du val d'Ariége

Duree

3 jours [V ou IM
puis
10-12 jours PO



El Traitement des PNA

VNG
13
a

CELg

e Reco canadiennes et américaines:

PEDIATRICS 6

OFFIGIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Hoberman A Oral versus initial intravenous therapy for urinary tract infections in young febrile children Pediatrics 1999; 104: 79-86.

306 enfants de 1 a 24 mois
IU confirmée
Contrélé: cefixime 14j versus traitement IV 3j + relai PO 11 jours
Absence de différence significative

Inferieur a 3 mois (2 pour le canada): IV comme une IMF
Supérieur a 3 mois: PO par cefixime 10 jours (sauf IlU compliquée)
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3 Recommandation 2014

< 3 mois, Sepsis, Uropathie
C3G IV + Aminosides IV
Adapter en fonction antibiogramme

C3G-Aminoside IV 2 jours et relai PO

ou

Ceftriaxone IM 2 jours et relai PO

ou

Cefixime PO pendant 10-14 jours
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3 Recommandation 2014

— état général conservé

— durée d’évolution de la fievre < a 4 jours

— absence de comorbidité associée

— Absence d’antécédents d’infection urinaire
— Absence d’uropathie

— Absence d’antibiothérapie préalable dans les 3
derniers mois.
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3 Recommandation 2014

— état général conservé

— durée ¢
— absenc
— Absenc

/\ Cefixime PO 1 jours
insuffisant si bactériémie

Emergence des BLSE
Inefficace sur entérocoques |} Urinaire

— Absence d’uropathie

— Absence d’antibiothérapie préalable dans les 3
derniers mois.

30
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Conduite a tenir:

S—

nodépression
Sepsis
hydratation

——

MNon

~

VAR

< 1 mois >1 mois
Amikacine {48h) Amikacine {(48h)
30 mafkal 30 mgfkal

en linj %L 30 min
+ Cefotaxime

en linj %L 30 min
+ Ceftriaxone

150mgikel| S50mgika/|
en 3 inj %L 30min en 1inj %L 30min
+/- Amoxicilline (max 2g)

100mgikal 2 a5 jours IV puis
en 3 inj YL 30 min relais PO

Duree 8 jours IV Durée 10j au total

Adapter al'antibiogramme

—* les parents doivent rappelera J2-13

Pourtout traitement peros:

Age entre 3 et 6 mois ?
ATBE < 3 mois ¥
Figwre = 4 jours 7
Probléme de compliance 7

Ambulatoire IM {IDE)

Ou
Hospitalisation {IV)

Systéematique si < 6 mois

Amikacine

30 mefkg/|
en 1inj 1%L 30" ou IR

surtout si ATE<3mois

ou
Ceftriaxone
S0mgfkef| (max 2g)
en 1inj 1%L 30° ou
presentation [M/SC

2 a5 jours IV puis
relais PO
Durée 10j au total

En attente de
Fantihiogramme:
Céfixime (Oroken®™)
Amgikgd « 2 7 jour
par woie orale

(rmax 200mg x 2/))

Si antibiogramme:
adapter ala
sensihilité du germe
(hactrim si sensikle]
Durée 10j au total



B Conduite a tenir:
-~ Criteres de gravite ?

Oui <3maois Non

+ Uropathie +

Immunodépression

Sepsis
Déshdratatio

|

VAR

< 1 mois
Amikacine {48h)
30 mafkal
en linj %L 30 min
+ Cefotaxime
150m gk gy
en 3 inj %L 30min
+/- Amoxicilline
100m gk gy
en 3inj %L 30 min
Duree 8 jours IV

>1 mois

Amikacine {(48h)
30 mgfkal

en linj %L 30 min

+ Ceftriaxone

50makas]

en 1inj %L 30min
(max 2g)

2 a5 jours IV puis
relais PO

Durée 10j au total

Pourtout traitement peros:

Adapter al'antibiogramme

—* les parents doivent rappelera J2-13

Figwre = 4 jours 7
Probléme de compliance 7

En attente de
Fantihiogramme:
Céfixime (Oroken®™)
Amgikgd « 2 7 jour
par woie orale

(rmax 200mg x 2/))

Amikacine

30 mafkg]
en 1inj 1%L 30" ou IR
surtout si ATB<3mois

ou Si antibiogramme:
Ceftriaxone adapter & la

S0mgfkgs (max 2g) sensibilité du germe
en 1inj VYL 30" ou (bactrim si sensible)
presentation [W/5C Durée 10j au total

2 a5 jours IV puis
relais PO
L - I



Conduite a tenir:

/

< 1 mois

Amikacine {48h)
30 mafkal

en linj %L 30 min

+ Cefotaxime

150m gk gy

en 3 inj %L 30min

+/- Amoxicilline
100m gk gy

en 3inj %L 30 min

Duree 8 jours IV

QOui

a— Critéres de gravite ? _—
<3mois Non
Uropathie +
Immunodépression
epsis Age entre 3 et 6 mais ?
Déshydratation ATE < 3 mois 7
\ Figwre = 4 jours 7
Probléme de compliance 7
> 1 mois /s \
Amikacine {(48h) Oui Non
30 mgfkg ¥

en linj %L 30 min
+ Ceftriaxone

50makas]

en 1inj %L 30min
(max 2g)

2 a5 jours IV puis Amikacine
relais PO 30 madkg/]

Durée 10j au total en 1inj 1YL 30" ou IM

surtout si ATE<3mois
ou

Pourtout traitement peros:

Adapter al'antibiogramme

—* les parents doivent rappelera J2-13

Ceftriaxone
S0mgfkef| (max 2g)
en 1inj 1%L 30° ou
presentation [M/SC

2 a5 jours IV puis
relais PO

Durée 10j au total

En attente de
Fantihiogramme:
Céfixime (Oroken®™)
Amgikgd « 2 7 jour

par woie orale

(rmax 200mg x 2/))

Si antibiogramme:
adapter ala
sensihilité du germe
(hactrim si sensikle]
Durée 10j au total




3 Que faire des BLSE?

* Enamont: [t Résultat
’ e AMOXICILLINE R
— Améliorer nf———— —les ATB
— RElaI par ba TICARCILLINE R
TICAR + CLAV |
— Aminosides [rireraciune R
|

PIPERACILLINE +
TAZOBACTAM

C1G

* Adapter a l'afas

3G

CEFEPIME

IMIPENEME

n|lwvw| V| —| | R

AMIKACINE
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E’ Traitements associés
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3 PNA récurrentes

e Risque de récidive variable

— Age Dogan, J Pediatr Urol, 2015
_ Sexe fémlnln Elder, J Urol, 2006
— Troubles de I’élimination urinaire Routh, Urology, 2008
— U ropathie associée Altug, Pediatr Surg Int, 2007
— Anomalie échographique Parks, Urology, 2011
— RVU (haut grade > bas grade) Shaikh, Pediatrics, 2010
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Uropathies

Reflux vesico-ureteral
— Fonctionnel
— Malformatif

lon pyélo-urétéral
 Méga-uretere

e Systeme double

* Valves de |'uretre postérieur
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Atteinte rénale

Reflux
intrarénal

Reflux vésico-
urétéral

Contamination
ascendante

Reflux vésico-urétéral

e Virulence du germe

e Réaction inflammatoire Bassmet
e Réparation, fibrose ]
Rein
e Dysplasie rénale Pyélon
e Dysplasie papillaire
 Hyperpression (obstacle, reflux) U reté re
e [ntermittent
e pathologique
¢ Trouble mictionnel V -
e constipation €s33l€
e Hygiene
Uretre

Centre hospitali




Reflux vésico-urétéral

U
Grade V

Grade Il Grade IV



El Reflux vésico-uréteral

— Prévalence:

e pas d’étude sur sujet sain
e 27,4% (fratrie), 35% (enfants avec PNA improbables)

Skoog, J Urol, sept 2010 Venhola, Acta Paediatr Oslo Nor, dec 1992
— 75% si PNA recurrentes Roberts, Pediatrics, sept 2011
— (Quérison Sponta nee Silva, Pediatr Nephrol Berl Ger., 2006
£
5 M “\.
$ ‘\\
"3" N V.V
§ w0 H [l .‘"\”
: Mo,
s N e
T T
2
Q.
Log-rank = 129, P<OON

Time since diagnosis (months)



B Reflux vésico-urétéral

e AbstenfF——— ke i ar |la croissance
jusqu’z

R\ a 90%

R\

7

R\

e Chirurgi /} Cohen
e Chirurgi IX®
* Antibiog
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Conduite a tenir:

/

< 1 mois

Amikacine {48h)
30 mafkal

en linj %L 30 min

+ Cefotaxime

150m gk gy

en 3 inj %L 30min

+/- Amoxicilline
100m gk gy

en 3inj %L 30 min

Duree 8 jours IV

QOui

F H

Criteres de gravite ?

MNon

~

Sepsis
Deshydratation

Age entre 3 et 6 mois ?
ATBE < 3 mois ¥
Figwre = 4 jours 7
Probléme de compliance 7

>1 mois /s

Amikacine {(48h)

30 mafka/| vy

en linj %L 30 min

+ Ceftriaxone

50makas]

en 1inj %L 30min
(max 2g)

2 a5 jours IV puis
relais PO

Amikacine
30 mafkg]
en 1inj 1%L 30" ou IR
surtout si ATB<3mois
ou

Durée 10j au total

Pourtout traitement peros:

Adapter al'antibiogramme

—* les parents doivent rappelera J2-13

Ceftriaxone
S0mgfkef| (max 2g)
en 1inj 1%L 30° ou
presentation [M/SC

2 a5 jours IV puis
relais PO

Durée 10j au total

%
Mon

En attente de
Fantihiogramme:
Céfixime (Oroken®™)
Amgikgd « 2 7 jour

par woie orale

(rmax 200mg x 2/))

Si antibiogramme:
adapter ala
sensihilité du germe
(hactrim si sensikle]
Durée 10j au total




3 Antibioprophylaxie

Antimicrobial Control

Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI

Brandstrom et al”® (2010) 10 69 25 68 19.7%

Craig et al*® (2009) 10 122 17 121 17.9%
Garin et al®’ (2006) 7 55 1 58 4.7%
Montini et al®® (2008) 10 82 9 46 16.2%
Pennesi et al®® (2008) 18 50 15 50 21.8%

Roussey-Kesler et al®* (2008) 13 103 19 122 19.7%

Total (95% CI) 481 465 100.0%
Total events 68 86

Heterogeneity: 2= 0.20; x*> = 11.85, df = 5 (P =.04); |* = 58%
Test for overall effect: z= 1.08 (P =.28)

0.39[0.21-0.76]
0.58 [0.28-1.22]
7.38 [0.94-58.07]
0.62 [0.27-1.42]
1.20 [0.68-2.11] T
0.81 [0.42-1.56]

'0.77 [0.47-1.24] ﬁ

0.01 0.1 1 10 100
Favors antimicrobial Favors control
Finnell, Pediatrics, sept 2011

| 4

!
I

RIVUR Study, NEJM, 2014
Nombre de sujets a traiter: 8

Pas d’incidence sur les cicatrices rénales

sur 2 ans

Centre ospiltaller u
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Antibioprophylaxie et BLSE

Table 1 Clmical charactenistics of children with unnary tract infection (UTL) cansed by broad-spectrum p-lactam (BSBL)-resistant or BSBL-

susceptible Enterobacteniaceas

Variahle BSBL -resistant UTI BSBI -susceptible TUTI F valoes; odds ratio
(27 children ) (363 children) (95% CI)
Age 1n vears (median; range) 0.3 (0.1-10) 0.5 (0.03-12) NS
Gender (male/female) 15/8 179/184 p<0.05; 244 (1.04-5.72)
Hospitalization days (median; range) 10 {1-14) T (1-30) p=0.001
Urmary tract abnormalities 16 (59.3%) 136 (37.5%) p=<0.05; 243 (1.09-538)
Vesicoureteral reflux 12 76
Obstructive uropathy 4 11
Monspecific hydronephrosis 3 37
Tplicanon/dysplasia‘aplasia 2 11
Chromic underlymg condition 2 (6.67%) 20 (5.4%) NS
Recurrent UTls 11 (40.7%) 39 (10.7%) p<0.001; 5.71 {2.47-13.2)
Bladder dysfunction/abnormalities 2 (6.67%) 27 (7.39%) NS
Anubiotic pmp]:ﬁ. laxis 10 { ,u} 30 (8.26%) p=<0.0001; 6,33 (2.75-15.5)
T R TG 73 7305 e AW AT S N T: W R S bl i

Anhhmm: pI-Dp]:L‘i.’lﬂ:ﬁLlE — p=0.0001; 653 (2.75-15.5

Centre hospitalier du val Bitdti¢ Pédiatr Nephrol Berl Ger, dec 2009




Merci de votre attention
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