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Intérét et justification de la bandelette urinaire dans le diagnostic des
infections urinaires post-opératoies en uologie
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RESUME

But : Evaluer la valeur diagnostique de la bandelette urinaie pour les infections uri
naires post-opératoies.

Matériel et Méthodes Une étude piospective potant sur 165 patients opérés de s
tatectomie radicale, d’adénomectomie postatique par voie haute ou de résection
trans-uréthrale de prostate ou de vessie était réalisée. Une bactériurie post-opératoi
re était rechecchée sur une bandelette urinaie de type Multistix, et vérifiée par un
examen cytobactériologique des urines. Hormis la présence de nitrites, les aadr
parametres de la bandelette n’étaient pas pris en compte.

Résultats Le taux d'incidence d'infection global était de 9,7% (7,3% a 16%). La ban
delette a montré espectivement une sensibilité et une spécificité extrémement mau
vaises de 36,3% et de 57,8% (p=0,03). Les espéces bactériennes isolées étaient-princi
palement : Escherichia coli (63%) et Entéococcus faecalis (27%).

Conclusion: Le manque de fiabilité diagnostique de la bandelette urina@ ne justifie
plus son emploi dans le dépistage des infections post opéra¢sir LECBU dont I'ef -
ficacité est prouvée demeurant I'examen de réf@nce.

Mots clés : Infection , wlogie, nitrites, suwreillance.

L'intérét de diagnostiquer les infections urinaires postétaient la prostatectomie radicale rétropubienne (PR),
opératoires est de limiter les complications infectieusd&dénomectomie prostatique par voie haut¥HAM et
par un traitement approprié, de limiter la disséminatiofes résections trans-uréthrales de vessidJ{R et de
de certaines espéces bactériennes a d’autres patigmtsstate (RUP). Un examen cytobactériologique des
par I'application rigoureuse de mesures d’hygiefie ef urines (ECBU) était réalisé a I'entrée dans le service, a
caces. Ces infections nosocomiales représentent 3Q'@blation de la sonde urinaire, au 8éme et au 30éme
40% des infections nosocomiales [3] et ont de sérieus@sir de cette ablation, soit 660 ECBU analysés. Une
conséquences sur la morbidité et le colt [2, 6, 8, 13pandelette urinaire (BU) de type Multistick, étaifesf
En plus de la formation indispensable des personneigée a I'ablation de la sonde urinaire et lue par un-appa
soignants pour lutter contre I'infection nosocomiale [3reil a lecture optique.dus les patients avaient une anti
17], il est utile de se munir d’éléments diagnostiques dtioprophylaxie pré-opératoire par une céphalosporine
thérapeutiques fiables et rapides. Cette étude a pour lug deuxiéme génération. Les éléments de I'étude com
d’évaluer l'intérét de la bandelette urinaire dans le diaprenaient : le type et la durée de l'intervention, le type
gnostic précoce des bactériuries post opératoires comt les manceuvres de sondage pendant et aprés-linter
parée a I'examen de référence que constitue I'examemntion, la durée du sondage urinaire et de I'hospitali
cytobactériologique des urines [1, 15]. sation, I'existence de décaillotage et de resondage. Une
bactériurie significative était définie sur le plan biblio
graphique [1, 4, 16, 17] par I'association d’une leuco
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cyturie> 10¢/ml et d’une bactériurie 1/ml (2 espéces

bactériennes ddrentes au maximum). Concernant la
bandelette urinaire, seule la présence de nitrites faisi
considérer arbitrairement I'examen positif. La corréla

tion statistique a été évaluée par les tests non paran 083 % E coli

triques c2,V2, j2 avec correction dat¥s et a été ren W27 % E fascakts

forcée par le test de Mc Nemarc2. 018 % P asruginosa
O 9% E cloacac

RESULTATS

Cent treize patients (68% de feftif total) (8,8% de
femmes) répondaient aux critéres de I'étude, ave
parmi eux : 36% deRJP, 38% de RUV, 11% de PR
et 15% d’A/H. Les 52 patients restants étaient exclu:
par absence de réalisation ou de récupération degst-opératoire ne sont pas des parametres significatifs
ECBU et/ou des bandelettes urinaires. Onze (9,79%)our conclure a I'existence d'une bactériurie. Il restait
patients présentaient une bactériurie a I'ablation de Bonc a évaluer la valeur diagnostique des nitrites.
sonde. Par ordre de fréquence (Figure 1), les espédégnpossibilité de se fier a la présence de sang et/ou a
bactériennes isolées étaient : Escherichia coli (63%lg leucocyturie détectés habituellement en post-epéra
Entérococcus faecalis (27%), Pseudomonas aerugind§de réduit considérablement la sensibilité, la spécifi
(18%) et Entérobacter cloaque (9%). La durée moyergité, I'eficience de la BU et la limite au diagnostic des
ne de sondage urinaire était de 5 jours (extrémes de infections a bactéries a Gram négatif possédant une
19 jours). Selon l'intervention, une bactériurie signifi nitrite réductase. En raison de sa faible valeur predicti
cative était observée chez 7,3% des patients pour V& positive dans la population étudiée (8.5%), le fac
RTUP, 9,3% pour la RUV, 16% pour la PR et117% teur “nitrites” de la BU est un critére décisionnel insuf
pour 'AVH. Il existait 4 fois plus d'infections chez les fisant pour la mise en route d’un traitement antibio
femmes que chez les hommes opérés Te\R On  tique. Malgré une bonne valeur prédictive négative
observait 38,2% de décaillotage pour les BU (+) e89%), la BU ne permet pas de diagnostiquer une-infec
10% de décaillotage pour les BU (-). La sensibilité déion urinaire post-opératoire d’autant que les bactéries
la bandelette urinaire était de 36,3% et sa spécificité de Gram positifs (27%) ne possedent pas de nitrite
57,8%. Dans la population étudiée, sa valeur prédictiveductase [1]. Dans cette étude, le taux d’infection uri
positive était de 8,5%, sa valeur prédictive négative deaire compris entre 5 et 10% [4, 6] et le type de bacté
89,4% et son &€ience de 55%. Les tests statistiquesries isolées [7, 2] dominé par I'E. Coli et 'E. Faecalis
ont montré qu'il n’existait pas de lien entre le résultasont comparables aux données de la littérature. La
de la BU (présence ou absence de nitrites) et I'existefiobilisation hypothétique de molécules, positivant le
ce d'une infection urinaire post-opératoire (p=0.03)narqueur aux nitrites de la BU, situées sur le bio film
(Tableau ). limportance de lincidence de BU pesi de la sonde urinaire lors du décaillotage pourrait expli
tives permettait d’établir une corrélation importantequer les faux positifs. Le taux plus élevé d’infections
avec le décaillotage (p=0.0005) (Tableau I1), le releveé chez la femme est li¢ a 'anatomie de l'urétre
décaillotage constituait un facteur de risque de positféminin plus court qui accélére la colonisation rétro
vité des nitrites a la BU et donc de fausse positivité. grade de la vessie par les germes [1].

Figure 1. Répartition des especes bactériennes responsables de
bactériurie post-opératoire (>100 %).

DISCUSSION CONCLUSION

La bandelette urinaire (BU) est une technique éprouvdgans le cadre de l'infection urinaire post-opératoire, la
dans le diagnostic des infections urinaires en consulthandelette urinaire tronquée de plusieurs de ses para
tion, en hospitalisation et en réanimation [9-12]. Dangnétres est inutile au diagnostic. Sa mauvaise sensibilité
cette étude le critére de positivité de la BU était volonet sa faible spécificité font courir le risque de sous
tairement réduit a la présence de nitrites. Une BU egétection des infections urinaires post opératoires. A
habituellement considérée positive en dehors du  contrario le nombre élevé de faux positifs (91,5%) peut
contexte post-opératoire par la présence concomitang@trainer un sur traitement exposant le patient datsef
de nitrites, de leucocytes et éventuellement de sarsgcondaires et aggravant le colt de la prise ege&har

[11]. MomBET [14] avait montré que le sang et les-leu | 5 pangelette urinaire n'est donc pas recommandée,
cocytes presents respectivement dans plus de 90%@l-p ) gemeurant l'examen de référence pour le dia

0, 1 i A . . . A . .
60% des cas dans les urines des patients sondes@Rstic des infections post opératoires en urologie.
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Tableau I. Corrélation entre le résultat de la BU et I'existence d'une bactériurie post-opératoire.

Corrélation Table 2x2
BU/infection urinaire
BU (+) BU () Total
Bactériurie 4 7 11
3,54% 6,195% 9,735%
Absence de bactériurie 43 59 102
38,053% 52,212% 90,265%
Total 47 66 113
41,593% 58,407%
& (df=1) 0,14 p=0,7111
V2 (df=1) 0,14 p=0,7123
@ corrigé par ‘étes 0,00 p=0,9614
2 0,00121
McNemar ¢A/D) 46,29 p=0,000
¢(BIC) 24,50 p=0,000

Tableau II. Corrélation entre le résultat de la BU et la réalisation du décaillotage.

Corrélation Table 2x2
BU/décaillotage

BU (+) BU (-) Total
Décaillotage 18 7 25

15,929% 6,195% 22,124%
Absence de décaillotage 29 59 88

25,664% 52,212 % 77,876 %
Total 47 66 113

41,593% 58,407%
& (df=1) 12,22 p=0,0005
V2 (df=1) 121 p=0,0005
@ corrigé par ‘étes 10,66 p=0,001
i 0,10812
McNemar ¢A/D) 20,78 p=0,000
¢(BIC) 12,25 p=0,005
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SUMMARY Conclusion The lack of diagnosticetiability of urine dip-sticks
Value and justification of urine dip-sticks in the diagnosis of ~ no longer justifies the use of these tests for the diagnosis of post
postoperative urinary tract infection in ur ology. operative infection. Urine culter with documented efficacy

L . . . L remains theaference examination.
Objective To assess the diagnostic value of urine dip-sticks for

postoperative urinar tract infections. Key-Words Infection, uology nitrites, suweillance.
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