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Introduction

La survenue d'une infection périprothétique est une
complication grave apres arthroplastie. Un résultat
d’analyse urinaire pathologique chez des patients pré-
vus pour une arthroplastie souléve la question de la
meilleure prise en charge préopératoire de ces patients
pour éviter toute survenue d’'infection périprothétique
en post-opératoire.

Dans ce document de prise de position, nous examinons
les définitions utilisées a ce sujet ainsi que la littérature
correspondante. Ces recommandations correspondent
al'opinion des membres du groupe d’experts Infection
de la Société Suisse d’Orthopédie et de Traumatologie
(http://www.swissorthopaedics.ch).

Définitions

Les termes communément utilisés doivent étre définis
avant de procéder a I'examen de la relation entre des
résultats d’'analyses urinaires pathologiques et le risque
de survenue d’'une infection articulaire périprothé-
tique. Les définitions de la bactériurie, de la pyurie, de
la leucocyturie, de la bactériurie asymptomatique
(BAS) ainsi que de I'infection symptomatique des voies
urinaires basses (infection urinaire symptomatique
[IUS]) sont présentées dans le tableau 11, 2].

La technique de collecte de I'urine est essentielle pour
I'interprétation des résultats. Une technique de col-
lecte inconsistante représente un probleme limitant la
comparabilité de ce parametre entre les différentes
études. Les détails concernant la technique de collecte
d’urine, les IUS compliquées, le choix du traitement an-
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tibiotique des IUS et les pyélonéphrites sont discutés
ailleurs [3] et dépassent le cadre de ce document. Les re-
commandations 2014 de la Société Suisse d’Infectiologie
concernant le traitement des IUS sont disponibles sur le
site internet de la société [1].

Leucocyturie/pyurie

La différentiation entre leucocyturie et pyurie n’est pas
usuelle en pratique clinique (tab. 1). Dans ce document,
la préférence sera donnée au terme de leucocyturie.
Cette derniére est retrouvée dans les BAS ainsi que
dans d’autres pathologies inflammatoires du systéme
urogénital [2, 4]. La présence d'une leucocyturie isolée,
d’'une leucocyturie associée a un sédiment urinaire
positif aux nitrites ou d’'une leucocyturie associée a
une coloration foncée des urines ne sont pas des motifs
suffisants pour procéder a une culture d’'urine, ni pour
traiter un patient asymptomatique. En d’autres mots,
une leucocyturie indique la présence d'une inflamma-
tion du systeme urogénital mais pas forcément la pré-
sence d'une infection. A l'inverse, 'absence de leucocy-
turie ne permet pas d’écarter la présence d’'une infection
urinaire (valeur prédictive négative basse) [4-6].

Les bactériuries asymptomatiques
sont fréquentes

Les BAS sont trés fréquentes. Leur prévalence est plus
élevée chez les personnes agées, chez les femmes, ainsi
qu’en cas de malformation du systéme urogénital [2, 7].
La prévalence des BAS a I'admission des patients dans
un hopital général a récemment été rapportée comme
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Tableau 1: Définitions des termes utilisés pour décrire les résultats anormaux dans les analyses d’urine.

Terme Description Définition Détails
Bactériurie Présence de bactéries dans l'urine; La présence ou I'absence de symptomes Variables a considérer:
la densité est exprimée en unités associés doit étre déterminée. —méthode d’échantillonnage
formant des colonies («colony forming —nombre d’espéces
units», cfu) de micro-organismes par —cfu/ml
millilitre (ml) - sexe du patient
Bactériurie Mise en évidence d'un certain >10° cfu de la méme bactérie/ml dans — Sil'urine est collectée par sondage,

asymptomatique

décompte de bactéries dans un
échantillon d’urine collecté de maniere
appropriée chez une personne sans
signes ou symptémes d’infection
urinaire

2 échantillons (pour les femmes) et dans
1 échantillon (pour les hommes) collectés
de maniére appropriée a mi-jet.

la definition inclut >10% cfu de la méme
bactérie/ml dans 1 échantillon.

—Chez les porteurs de sondes urinaires a
demeure, >10° cfu/ml dans 1 échantillon.

Pyurie

Présence d’'un nombre anormalement
élevé de granulocytes dans I'urine

Aucune définition uniformément acceptée
n'existe (p. ex. >10° leucocytes/ml dans
I'urine non-centrifugée). Souvent rapporté
comme leucocyturie marquée.

Les termes de pyurie et de leucocyturie
sont souvent utilisés de manieére inter-
changeable.

Leucocyturie

Présence de leucocytes (non-différen-
ciés) dans l'urine

>10 leucocytes par champ microscopique,
ou test de bandelette positif pour
I'estérase des leucocytes

La valeur seuil (nombre de leucocytes par
champ microscopique) peut varier d’'un
laboratoire a l'autre

Infection urinaire
non-compliquée
chez lafemme

Une cystite symptomatique non-
compliquée est caractérisée par une
fréquence, une urgence et une douleur
a la miction, ainsi que par des douleurs
suspubiennes, chez une femme sans
malformation urinaire

>102 c¢fu/ml de micro-organismes dans
1 échantillon d’urine mictionnelle ou
obtenue par sondage.

Absence de douleur ou de sensibilité a la
palpation dans la loge rénale, pas de fievre,
pas de bactériémie.

étant de 8,5% [8]. Chez les diabétiques adultes, ainsi que
chez les personnes agées résidants dans la communauté,
des taux allant jusqu’a 50% ou plus ont été publié (re-
vue dans [9]). Chez les patients porteur d'une sonde uri-
naire a demeure, les taux de BAS sont encore supé-
rieurs, allant jusqu’a 100% (revue dans [10, 11]).

Traitement des BAS chez les patients
prévus pour une arthroplastie

Durant les derniéres décennies, divers centres ortho-
pédiques ont rapporté leur pratique du traitement sys-
tématique des BAS diagnostiquées en préopératoire.
Dans ces études, aucune contamination hématogéne
postopératoire des articulations prothétiques n’a été
observée [12-14]. Ces observations ont mené a la recom-
mandation de procéder a un dépistage systématique des
urines en préopératoire chez les patients prévus pour
une arthroplastie et d’effectuer un traitement antibio-
tique en cas de mise en évidence d'une BAS [15, 16]. De
plus, 'intervention chirurgicale devait étre différée ou,
alternativement, un traitement antibiotique de 8-10
jours postopératoires était recommandé [16, 17]. De nos
jours et de notre point de vue, ce raisonnement est er-
ronné, comme illustré par les données suivantes.

En 1987, une étude prospective de 227 patients opérés
pour implantation de protheses de hanche ou de genou
n’'a pas montré de corrélation entre infection articu-
laire périprothétique et infection urinaire [18]. En 2009,
Koulouvaris et al. ont examiné les dossiers médicaux
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de 19735 patients [19]. Les auteurs n'ont identifié au-
cune association entre la présence d'une infection uri-
naire pré- ou postopératoire et la survenue d'une infec-
tion du site opératoire. La puissance statistique de
cette étude reste néanmoins faible, principalement
parce que le taux d’infection périprothétique était
faible (0,29%). Néanmoins, ceci indique un risque tres
faible de contamination hématogéne par des micro-
organismes présents dans les urines d'une prothese
articulaire récemment implantée. Les résultats d'une
étude d’'Ugkay et al. soutiennent cette affirmation [11].
Dans cette étude rétrospective, la durée cumulée de
colonisation bactérienne des urines chez 6101 patients
opérés pour une arthroplastie s'élevait a approxima-
tivement 120000 jours-patients (durée médiane de
295 jours). Dans cette population, aucune infection pé-
riprothétique hématogéne postopératoire par des
germes urinaires n'a été observée [11].

Apres 2013, des études effectuées en Espagne [20, 21], en
Suisse [22], ainsi qu'une collaboration internationale
(Portugal, Espagne, Royaume-Uni) [23] mettent en doute
le bénéfice du traitement des BAS. Ces études ont inclus
respectivement 215 [21], 471 [20], 510 [22] et 2497 [23] pa-
tients, et les conclusions de ces investigations sont
toutes similaires. Premiérement, dans les quelques cas
d’infection périprothétique postopératoire, le germe en
cause était toujours différent de ceux identifiés dans les
cultures d’'urine. Deuxiémement, le traitement antibio-
tique des BAS n'a pas conduit a une stérilisation des
urines, mais a un changement de germe. Dans l'étude
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suisse par exemple, la prophylaxie antibiotique péri-
opératoire par cefuroxime a conduit a la mise en évi-
dence de bactéries Gram positif chez 50% des patients
avec une BAS avec des bactéries Gram négatif [22]. Troi-
siémement, I'absence de traitement antibiotique d’'une
BAS était ni associée a un risque plus élevé d’'infection
périprothétique par des microorganismes identifiés au
préalable dans les urines, ni avec un risque d‘infection
urinaire symptomatique. Ces résultats sont confirmés
par une large méta-analyse qui n'a montré aucun avan-
tage du traitement antibiotique des BAS dans la diminu-
tion de développement d'TUS [24].

La bactériurie asymptomatique, lorsqu’elle
est présente avant 'intervention chirurgicale,
n’est cliniquement pas relevante.

Ces données indiquent que la BAS, lorsqu’elle est pré-
sente avant 'intervention chirurgicale, n’est clinique-
ment pas relevante. En conséquence aucun traitement
antibiotique pré- ou postopératoire n'est indiqué et
l'opération ne devrait pas étre retardée pour cette raison.
Par ailleurs, la prophylaxie antibiotique périopératoire
de routine ne doit pas étre modifiée pour avoir une
substance active contre les microorganismes identifiés
dans l'urine chez les patients avec une BAS. Cordero-
Ampuero et al. [20] ont randomisé des patients avec
une BAS chez qui une prothése de hanche totale ou
céphalique était implantée pour recevoir soit une pro-
phylaxie antibiotique standard (n = 126), soit un traite-
ment antibiotique spécifique (n = 117). Treize patients
ont développé une infection périprothétique dans les
trois mois. Dans aucun cas, les bactéries identifiées
dans le site opératoire ne correspondaient aux cultures
d’urine quel que soit I'antibiotique administré.

Dans le travail de Sousa et al. [23], la présence d'une BAS
était associée avec un risque accru d’infection péripro-
thétique, indépendamment de l'organisme identifié
dans l'urine. A notre avis, ces résultats doivent étre
interprétés comme une prise en considération des co-
morbidités du patient dans I'évaluation du risque de
complications postopératoires, y compris les infec-
tions. Un large spectre de facteurs de risques liés au pa-
tient augmentent le risque d’infection du site opéra-
toire [25, 26]. Sousa et al. [23] ainsi que l'éditorial
correspondant de Duncan [27] suggerent que la BAS est
une mesure indirecte du risque infectieux postopéra-
toire mais pas un facteur de risque en soi. En d’autres
mots, les résultats de 'étude suggerent une association
épidémiologique mais pas de lien causal entre la pré-
sence d’'une BAS et le développement d'une infection
périprothétique post-opératoire [28].

La plupart des études citées sont critiquées pour avoir
une puissance statistique insuffisante. En effet, Bouvet
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al. [22] ont calculé une taille d’échantillon de 2 x 50979
protheses articulaires pour une étude de supériorité
(a 0,05, puissance 80%, différence entre taux d'infec-
tion de 0,15%) et d’approximativement 2 x 200 000 pro-
theses pour une étude de non-infériorité. La mise en
place d'une étude de cette envergure n’est tout simple-
ment pas réaliste. En revanche, Bouvet et al. [22] ont
évalué les colits associés au dépistage et au traitement
des BAS (Geneve, Suisse). Sur la base de 510 arthroplas-
ties électives par année, la limite inférieure de l'es-
timation des frais de laboratoire pour les sédiments
urinaires préopératoires est de 25000 francs suisses
environ. Léconomie réalisée pour les traitements anti-
biotiques évités de BAS est d’au moins 2000 francs
suisses [22]. Les frais induits par le traitement de BAS
causées par des germes multi-résistants sont probable-
ment supérieurs a ces estimations.

Le calcul de la puissance statistique est également im-
portant pour illustrer les problemes causés par l'uti-
lisation inappropriée d’antibiotiques. Le traitement
antibiotique des BAS est associé avec un nombre im-
portant d’effets secondaires ainsi qu’avec le développe-
ment de résistances [24, 29]. Malheureusement, les BAS
sont devenues une des raisons les plus importantes
d'utilisation inappropriées d’antibiotiques [30, 31]. Ceci
coincide avec les données épidémiologiques qui
montrent que la prévalence des BAS est plus élevées
chez les personnes agées ainsi qu'en cas de malforma-
tion urogénitale [2, 32]. Cette population de patients
(personnes agées) étant I'une des plus susceptibles a
bénéficier d'une arthoplastie en raison des problémes
d’arthrose.

Sur la base de ces arguments, nous ne recommandons
pas d’effectuer une analyse des urines chez les patients
asymptomatiques prévus pour une arthroplastie.
Notre recommandation s’applique a tous les patients
asymptomatiques, quel que soit le sexe, l'age, la pré-
sence d’'une tumeur urologique locale, ou la port d'une
sonde urinaire a demeure. Nous défendons également
cette recommandation pour les patients traités par des
immunosuppresseurs, bien qu’il n’existe que peu de
données concernant les infections périprothétiques
chez ces patients. Largument principal étant qu'on ob-
serve des taux d’infection périprothétique chez les im-
munosupprimés causées par des bacilles Gram néga-
tifs ou des entérocoques (les organismes typiquement
présents dans les urines), similaires & ceux observés
dans la population générale [33, 34]. Ces résultats ont
aussi été trouvé dans une analyse de niche dans I'étude
de cohorte de «Swiss Transplant» (Ilker Ugkay, Andrey
Diego, unpublished data). De méme, Vergidis et al. [35]
ont analysé rétrospectivement la cohorte des arthroplas-
ties de la «Mayo Clinic». Parmis les 367 patients avec un
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organe solide transplanté, 12 infections périprothé-
tiques ont été identifiées. Huit furent causées par des
staphylocoques ou des streptocoques, deux par des
mycobactéries non-tuberculeuses, et deux sont restées
a culture négative. Seulement une coinfection avec
Klebsiella spp. fut identifiée parmi tous ces patients
transplantés (0,27%).

Si une culture d’urine est effectuée néanmoins, un ré-
sultat positif ne devrait pas étre traité chez un patient
asymptomatique. La prophylaxie antibiotique de rou-
tine ne devrait pas étre modifiée. De plus, la présence
d’une leucocyturie, d'une coloration ou d'une odeur
anormale des urines, ou la présence de nitrites dans le
sédiment, ne devraient pas faire retarder l'interven-
tion chirurgicale [36].

Bactériurie symptomatique / infection
des voies urinaires

Le diagnostic et le traitement des IUS est discuté ailleurs
[37, 38]. Le traitement des IUS recommandé dans les
directives varie d'un pays a l'autre et d’'une institution
alautre, a cause de I'épidémiologie locale des résistances
et des résultats des systemes locaux de surveillance.
Les recommandations 2014 de la Société Suissed'Infec-
tiologie concernant le traitement des IUS sont dispo-
nibles sur le site internet de la société [1]. La décision de
procéder a ou de retarder une intervention chirur-
gicale pour cause d’'une IUS identifiée en préopératoire
doit dépendre de l'importance des répercussions de
I'infection et du délai jusqu’a 'opération. Chez les pa-
tients présentant un sepsis (urosepsis ou hémocul-
tures positives), il est recommandé de repousser I'opé-
ration jusqu’a ce que l'infection soit controlée. Il est par
contre moins évident de donner une recommandation
en cas de cystite non-compliquée. De notre point de
vue, il n’est pas nécessaire de retarder 'opération, mais
un traitement antibiotique adéquat serait a initier im-
médiatement dans ce cas de figure. Cette opinion de-
mande néanmoins encore de pouvoir s'appuyer sur un
argumentaire plus solide. Le traitement recommandé
ne différe toutefois pas de celui recommandé pour les
IUS chez d’autres patients [1]. Idem pour les IUS pos-
topératoires.

Prévention des infections urinaires
postopératoires

Surla base des observations publiées, il n’est pas clair si
une infection urinaire postopératoire représente un
facteur de risque pour une infection du site opératoire.
Alors que plusieurs études suggerent qu'une infection
urinaire postopératoire pourrait en effet étre un fac-
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teur de risque pour une infection périprothétique [26,
39], une revue récente avec méta-analyse n'a pas
confirmé cette hypothése [40]. Cette divergence est
probablement dii a un manque de définition claire de
I'TU dans les différentes études rendant difficile la com-
paraison des résultats. Néanmoins toutes les infec-
tions nosocomiales aprés arthroplastie, ce qui inclut
les IUS, doivent étre évitée.

La présence d'une sonde urinaire est le facteur de
risque le plus important pour la survenue d'une infec-
tion urinaire iatrogéene [41]. Une sonde urinaire en
place pendant >2 jours conduit a une augmentation si-
gnificative des infections nosocomiales [42]. Une straté-
gie de prévention des infections urinaires est essen-
tielle pour tout centre orthopédique. Stéphan et al. [43]
ont pu démontrer qu'une approche multimodale per-
met de réduire de deux tiers les infections urinaires
apres intervention chirurgicale orthopédique par rap-
port a un groupe contrdle. Les points d'interventions
de prévention des infections urinaires incluent l'utili-
sation de sondes urinaires uniquement chez un groupe
prédéfini de patients, un respect strict des regles d’asep-
sie lors de la mise en place de la sonde, la connexion de
la sonde uniquement a un systeme de drainage fermé,
et le retrait de la sonde (pour autant qu'elle ait été indi-
quée) avant le transfert du patient de la salle de réveil a
I'unité de soins [43]. De plus, les recommandations ont
été adaptées aux spécificités des différents centres, des
séances de formation ont été organisées sur plusieurs
sites et des posters informatifs ont été affichés dans les
endroits clés. Ces directives ont été appliquées en par-
ticulier au bloc opératoire, en salle de réveil, ainsi que
dans les unités de soins concernées [43]. Ces efforts
combinés illustrent bien 'importance d’'une approche
multidisciplinaire pour réussir a implémenter une
stratégie de prévention. Le maintien d'un niveau de for-
mation adéquat est également crucial pour assurer le
succes de telles interventions sur la durée [44]. Ceci
peut étre assuré en engageant des responsables locaux
ou en créant une équipe pluridisciplinaire impliquée
dans les positions a responsabilités [44].

Conclusions

Concernant la BAS, un changement de paradigme s’est
fait ces dernieres années, du traitement par antibio-
tique a I'absence de traitement. Le traitement des BAS
nuit plus qu’il n'offre d’avantages et devrait donc étre
évité. De plus, une intervention chirurgicale ne devrait
pas étre retardée a cause de la présence d'une BAS. La
prophylaxie antibiotique péri-opératoire ne devrait
pas non plus étre modifiée a cause de la présence d’'une
BAS. Cette recommandation est également valable en
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cas de leucocyturie asymptomatique ou de mise en
évidence de nitrites dans les urines.

Le facteur de risque le plus important pour le déve-
loppement d’'une infection urinaire nosocomiale est la
présence d’'une sonde urinaire. Les sondes urinaires
devraient donc étre mises en place uniquement chez

L'essentiel pour la pratique

e lln'y apasd’indication a procéder a un traitement antibiotique pour une

bactériurie asymptomatique, une leucocyturie asymptomatique, une

coloration ou une odeur anormale des urines, ou en cas de présence de

nitrites dans le sédiment urinaire.

e Le traitement antibiotique d'une bactériurie asymptomatique ne prévient

pas la survenue d'une infection périprothétique et est associé avec des

effets secondaires, des colts supplémentaires ainsi que le développe-

ment de résistances aux antibiotiques.

e L‘analyse du sédiment urinaire et la culture des urines devraient étre évi-

tées chez les patients asymptomatiques prévus pour une arthroplastie.

e Lessondes urinaires a demeure sont la cause la plus fréquente d’infections

urinaires iatrogénes et devraient étre évitées ou retirées dés que possible.
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certains groupes de patients et retirées des que possible.
Une stratégie de prévention nécessite une approche
multimodale ainsi qu'un engagement de toutes les par-
ties concernées.
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