Prise en charge de la bactériurie asymptomatique::
qui dépister et traiter ?
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Management of asymptomatic
bacteriuria: When to screen and
when to treat?

Asymptomatic bacteriuria is defined as the
presence of bacteria in the urine without any
symptoms.

It is very common, especially in the elderly.
Despite clear national and international clinical
guidelines, asymptomatic bacteriuria is far too
often associated with screening and treatment.
This strategy proves to be costly and promotes
bacterial resistance, while exposing patients to the
numerous undesirable effects of antibiotics. Unless
specific urinary tract symptoms are present, a
urine culture is only required for pregnant women,
recent kidney transplant recipients (< 1 month),
and prior to any urological procedures that likely
cause mucous bleeding. For elderly patients with
orwithout cognitive impairment who haven fallen
or are confused, presenting with an otherwise
asymptomatic bacteriuria, all infectious etiologies
other than urinary causes must first be excluded
before initiating any antibiotic therapy.
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What do we know about the topic?

Screening for bacteriuria is very common, yet it is
not advised in many patients as long as symptoms
are lacking. Most often, it is followed by an
unjustified antibiotic prescription.

What does this article bring up for us?

A short and practical indication as to when
screening and treatment should be initiated in
case of bacteriuria occurring in an asymptomatic
patient is being provided.

La bactériurie asymptomatique se définit comme la présence
de bactérie dans les urines en I'absence de symptomes. Elle est
trés fréquente surtout chez les personnes agées. En pratique
courante, la bactériurie asymptomatique est encore trop
souvent dépistée et traitée systématiquement au détriment des
recommandations nationales et internationales bien établies.
Cette attitude entraine un surcout et expose le patient a des
effets secondaires liés aux antibiotiques et au développement
des résistances bactériennes. En dehors de plaintes urinaires
spécifiques, une culture d’urine ne doit étre réalisée que chez
la femme enceinte, le greffé rénal récent (<1mois) et avant
toute instrumentation des voies urinaires pouvant entrainer un
saignement muqueux. Chez le patient 4gé, avec présence ou non
de troubles cognitifs, présentant une chute ou une confusion
isolée qui présente une bactériurie, une étiologie infectieuse
autre qu'urinaire doit &tre envisagée avant toute antibiothérapie.

Que savons-nous a ce propos ?

La bactériurie asymptomatique est fréquente surtout chez la personne
agée. Chez la majorité des patients, un dépistage et traitement n'est
pas indiqué. La prescription systématique d'antibiotique n'est pas
recommandée et conduit a des effets secondaires et au développement
de résistance.

Que nous apporte cet article ?

Cet article fait une synthése claire des personnes asymptomatiques chez
qui une bactériurie doit étre recherchée et traitée.

MOTS-CLES » Bactériurie asymptomatique, infection urinaire
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INTRODUCTION

La Belgique est en 2018, le 7™ consommateur
d’antibiotiques en Europe dans la pratique
ambulatoire (1). Lindication la plus fréquente
d’antibiothérapie dans les maisons de repos, avec
presque 50% des prescriptions, est linfection
urinaire. Et dans 55% des cas, il s’agit d’un traitement
prophylactique (2).

La mise en évidence d'une bactérie lors d'une
analyse d’urine entraine souvent la prescription d'un
traitement antibiotique. Limiter leur prescription
aux patients avec bactériurie asymptomatique
(BA) requérants réellement un traitement est une
opportunité pour en diminuer la consommation.

On parle de bactériurie asymptomatique lorsqu'on
cultive dans les urines une ou plusieurs espéces de
bactéries avec un taux supérieur a 10° CFU/mL, en
I'absence de symptdmes ou signes attribuables a
une infection urinaire (dysurie, pollakiurie, urgences,
douleur sus-pubienne ou des flancs). Cela avec ou
sans la présence de pyurie (3).

De nombreuses sociétés scientifiques émettent des
recommandations qui découragent le dépistage
et le traitement de bactérie dans les urines chez
les patients asymptomatiques (4-6). En effet,
cette pratique engendre un surcout, I'émergence
de résistance bactérienne et des risques liés a la
prescription d'antibiotiques tel que des diarrhées
a Clostridium difficile ou encore d'autres effets
secondaires médicamenteux.

Historiquement, le dépistage et le traitement
systématique de bactériurie peut sexpliquer par
la crainte d'une insuffisance rénale chronique sur
« pyélonéphrite chronique » imputée par le passé a
des infections urinaires récidivantes. On sait depuis
que la BA au long cours n'a pas de conséquence
préjudiciable (7) et qu’il est illusoire d'espérer
maintenir des urines stériles chez des patients a
risque d'infection urinaire (8).

Par ailleurs, de nombreux patients sont porteurs
transitoirement de bactéries dans leurs urines sans
que cela ne porte a conséquences. Le portage
urinaire de bactérie s'avére méme étre un facteur
dans certains cas protecteur d'infection urinaire (9).

Jusqu’a 20% des femmes de plus de 80 ans ont une
bactérie urinaire (7), 23 a 89% des patients réalisant
des sondages intermittents et jusqua 100% de
patient avec sonde urinaire a demeure (8).

DEPISTAGE DE LA BACTERIURIE ASYMPTOMATIQUE

FEMME EN BONNE SANTE

En dehors de la grossesse, il n'est pas recommandé
de dépister une bactériurie asymptomatique chez la
femme.

Pour la femme enceinte, le traitement de la BA

diminue l'incidence de pyélonéphrite passant de 20
a35%vers 1a4% (10). Le risque de prématurité et de
bas poids a la naissance est une demie a deux-tiers
de fois plus élevé chez les femmes avec BA (11). Dés
lors, il est recommandé de dépister une bactériurie
et de la traiter en conséquence. Un traitement aussi
court que possible, idéalement, de 4 a 7 jours est
recommandé. |l n'existe pas de recommandation
vis-a-vis de la nécessité d’'un contréle du dépistage
initialement négatif ou apres traitement (3). Notons
qu’'une étude réalisée aux Pays-Bas estime qu'il
est raisonnable de ne pas dépister la BA chez les
femmes a faible risque de naissance prématurée ou
d’infection urinaire compliquée (12).

PATIENT AGE

La présence de bactérie au niveau des urines est trés
souvent recherchée chez un patient agé présentant
un syndrome gériatrique tel qu'une chute ou un
délirium. Pourtant il ne s'agit pas d’'un symptéme
urinaire en tant que tel et il nexiste pas de relation
causale entre ces syndromes et une BA (3). Qu’il
s'agisse d’un patient avec réduction de I'autonomie
résidant en communauté, dans une maison de
soins ou de repos ou d'un patient avec des troubles
cognitifs, cette pratique est a proscrire.

Le traitement d'une bactériurie dans cette
population ne réduit pas la mortalité et ne diminue
pas le risque de sepsis subséquent (3). A contrario, il
peut se compliquer de colite a Clostridium difficile,
favoriser la résistance bactérienne et engendrer des
effets secondaires médicamenteux.

Rappelons que en cas de sepsis (dysfonction
d'organe menacant le pronostic vital, causée par
une dysrégulation de I'hOte par rapport a l'infection)
(13), sans point d’appel chez un patient gériatrique,
la prise en charge classique reste la recherche d’'un
foyer autre qu'urinaire (surtout pulmonaire) et la
mise en route d’'une antibiothérapie a large spectre
couvrant notamment les germes urinaires.

PATIENTS GREFFES

Chez le patient greffé rénal, précocement aprés
la greffe, il existe possiblement une susceptibilité
accrue aux complications dans le décours d'une
infection urinaire. Le dépistage et traitement d’'une
BA est donc recommandé jusqu’a un mois apres la
greffe. Passé ce délai, il n'est plus conseillé car il ne
prévient pas un éventuel rejet du greffon, altération
de sa fonction ou encore une pyélonéphrite.

Pour les patients ayant bénéficié d’'une greffe solide
autre que rénale, il est bien établi qu'il n'y a pas lieu
de dépister la BA (3).

LESIONS MEDULLAIRES

Les patients avec une miction altérée par une lésion



médaullaire présentent des symptdmes différents par
rapport a une infection urinaire classique. Il peut
s'agir d'un malaise, de température isolée, d’'une
Iéthargie, d’'une nouvelle incontinence ou de son
aggravation, d'une majoration de la spasticité. Dans
ce cas, la mise en évidence d'une bactérie dans les
urines est a prendre en considération s'il n‘existe pas
d’autre foyer infectieux évident. Il est raisonnable de
traiter le patient en conséquence (3).

En l'absence de symptomes, il est déconseillé de
rechercher et de traiter une bactériurie quiin fine ne
réussit a stériliser que transitoirement les urines et
favorise l'apparition de résistance aux antibiotiques.

Il est méme possible que la présence d’'une bactérie
dans les urines soit un facteur protecteur d'infection
urinaire chez ces patients (14).

PATIENTS AVEC SONDE URINAIRE

La formation d’'un biofilm bactérien au niveau du
matériel est inévitable. La mise en évidence d'une
bactérie est fréquente dans cette population (3).

Qu'il s'agisse d'un patient porteur d'une sonde
urinaire pour une courte (< 30 jours) ou une longue
durée (a demeure), il est déconseillé d'obtenir une
culture d’urine en l'absence de symptomes urinaires
spécifiques. Les patients porteurs d'un cathéter sus-
pubien sont inclus dans cette recommandation (3).

PATIENTS NEUTROPENIQUES

Les patients neutropéniques peuvent étre divisés en
deuxcatégoriesderisques(tauxdeneutrophiles <100
cellules/mm? et >100 cellules/mm?®). Il n'est pas clair
si ses patients sont plus a risque d'infection urinaire.
On peut raisonnablement considérer qu'il existe un
faible risque si les neutrophiles restent supérieurs a
100 cellules/mm?, que la neutropénie dure moins
de 7 jours et que le patient est cliniquement stable.
Chez ces patients, il est raisonnable de considérer un
risque infectieux faible et il n‘existe pas d'évidence
qui suggeére une recherche de BA.

En ce qui concerne les patients a risque élevé,
aucune recommandation ne peut étre formulée car
les preuves manquent (3).

PATIENT DIABETIQUE

Il n'est pas recommandé de dépister et de traiter la
BA chez le patient diabétique (3).

LE PATIENT PEDIATRIQUE

La BA est une entité peu commune chez les enfants,
elle est de l'ordre de 1 a 3% chez les filles en bonne
santé. Il est possible qu'une infection urinaire
soit plus souvent précédée d'une BA dans cette
population. Cependant, il n'y pas d'évidence qu’un
traitement prévienne l'infection urinaire et que les

BA soient responsables de séquelles rénales. Des
lors, il n'est pas recommandé de dépister la BA chez
les enfants (3).

LORS D’UNE CHIRURGIE

Chez le patient qui va bénéficier d’'une chirurgie
endo-urologique, il est bien établi qu'il faut dépister
et traiter en conséquence la présence d'une
bactérie au niveau des urines. Il existe un risque
élevé de bactériémie (6,15%) en cas de BA et de
traumatisme muqueux concomitant a la chirurgie
(15). Un traitement par antibiothérapie-orientée a la
sensibilité de la bactérie devra étre administré 30 a
60 min avant le début de la procédure (3).

En cas de chirurgie élective non urologique ou de
chirurgie urologique avec la mise en place d'une
prothése pénienne ou d'un sphincter artificiel
il n'y a pas lieu de réaliser une culture d'urine.
L'antibioprophylaxie peropératoire classique suffit.

TABLEAU1. Principale indication et contre-indication au
dépistage d'une bactériurie asymptomatique (BA)

Qui dépister Qui ne pas dépister

Greffé rénal récent Greffé (non rénal)
(< 1 mois)

Femme enceinte Diabétique

Bénéficiaire de chirurgie
urologique avec risque
de saignement muqueux

Neutropénique avec
faible risque

Asymptomatique avec
sonde urinaire

Enfant

Lésion médullaire

Patient agé, confus ou
non

TRAITEMENT

Le traitement de la BA devra étre adapté a
I'antibiogramme de la bactérie retrouvée lors de la
culture urinaire.

La durée la plus courte possible sera favorisée :

- pour une chirurgie urologique, une dose unique 30
a 60 min avant le début de la procédure (3) ;

- chez la femme enceinte, un traitement par beta-
lactamine, fosfomycine ou nitrofurantoine pour 4
a 7 jours maximum (16) ;

- chez le greffé rénal récent, la durée exacte est
incertaine, les experts recommandent 5 jours d’'un
traitement par amoxicilline, nitrofurantoine ou
ciprofloxacine (17).

Suivi

Il nexiste pas de recommandation claire quant au suivi
et al'évaluation de la réponse au traitement d’'une BA.
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En ce qui concerne la femme enceinte, certains
experts recommandent la réalisation d'une culture
de contréle a une semaine post-arrét du traitement.
S'il est positif, un nouveau traitement plus long ou
avec un autre antibiotique est proposé (16).
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RECOMMANDATION PRATIQUE

A I'exception des greffés rénaux récents (< 1 mois),
des femmes enceintes et des patients bénéficiant
d'une chirurgie endo-urologique et en l'absence
de symptome spécifique d'infection urinaire, il n'est
pas recommandé de réaliser une culture urinaire a la
recherche d’'une bactérie.
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