BANDELETTES URINAIRES
ET INFECTIONS URINAIRES

Alain Martinot

Utilité diagnostique d’un test

» Degré de suspicion clinique = probabilité pré-test
prévalence + données cliniques : probabilité (maladie)
e Le test doit :
= soit affirmer (si + et Sp = 100 %) Ou exclure (si - et Se= 100 %)
la maladie
= soit faire passer d’une zone de probabilité incertaine a
une zone de probabilité décisionnelle

Distribution des valeurs d’'un test
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« sensibilité et spécificités :
o dépendent uniquement des qualités du test
o sont indépendantes de la prévalence de la maladie
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« VP : Intérét décisionnel mais dépendent de la prévalence de la maladie
VPP =Se x prévalence maladie / prévalence des tests +
VPN =5Sp x (1 - prévalence maladie) / prévalence des tests -
 Incitent a raisonner sur une probabilité de I'affec tion sur ce seul test : tous les
enfants ayant un test positif n'ont pas la méme pro babilité d'avoir une IBS !
« VPP = moyenne des probabilités (M+) de la population ayant un test +

Variations des valeurs prédictives
en fonction de la prévalence

Ex : pour un TDR du streptocoque (Se = 90%, Sp = 95%)

Prévalence Se Sp VPP VPN
80% 90% 95% 9%  (70% )
60% 90% 95% %% /86%
40% 90% 95% 2% | 93%
20% 90% 95% 2% | 9%

10% 90% 95% 67% 99%

Soit 30% de faux négatifs !
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« VP : Intérét décisionnel mais dépendent de la prévalence de la maladie
VPP =Se x prévalence maladie / prévalence des tests +
VPN =Sp x (1-prévalence maladie) / prévalence des tests -
« Incitent & raisonner sur une probabilité de I'affec  tion sur ce seul test : tous les
enfants ayant un test positif n'ont pas la méme pro babilité d’avoir une IBS !
« VPP = moyenne des probabilités (M+) de la population ayant un test +

Rapports de vraisemblance +++
(likelihood ratios)
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RVP = cote post-test / cote pré-test = (VP/FP)/ (M +/M-)=Se / (1-Sp)
RVN = cote post-test / cote pré-test = (FN/VN) / (M +/M-) =(1-Se)/ Sp

RVP : C’est le rapport de cotes moyen de tous les enfants
ayant un résultat positif. Il traduit le mieux pour la moyenne
des enfants 'évolution entre les p pré-test et post-test.

0% 100%
3% 25 % 86 %

Rapports de vraisemblance
(likelihood ratios)

1. Mesurent I'apport diagnostique du test de fagon globale

e RVP: combien de fois il y a plus de malades que de non
malades en cas de test positif que dans la population
globale
RVP = Se/1-Sp RVP >1 tres contributif si >10

¢ RVN: combien de fois il y a moins de malades que de non
malades en cas de test négatif que dans la population
globale
RVN = 1-Se/Sp RVN <1 tres contributif si <0,1

2. Sont indépendants de la prévalence

3. Permettent de calculer la probabilité post-test a partir de la
probabilité pré-test

Calcul de la probabilité post test

P pré- P post- P pré- P post-

test 1 test 1 test 2 test 2

Nomogramme de Fagan

o Evite de passer par le calcul de
rapport de cotes

0 2 enfants ayant le méme examen
ont des probabilités différentes
d’étre malades en fonction des
données cliniques (probabilité
pré-test) s

o
P pré-test 1
%

P pré-test 2

Rappol
de vraisemblance

Antoine, 2 mois est fébrile

- fievre & 39,2°C apparue depuis 6 h
+ 2 vomissements

- pas de signe septique

- aucun autre symptdme d’appel

- pas d’antécédent d'infection urinaire

- non circoncis

- examen clinique normal

« Vous ne réalisez ni bandelette urinaire (BU) niECB U
» Vous réalisez une BU (et un ECBU selon le résultat  de la
BU)

« Vous réalisez un ECBU quel que soit le résultat de  la BU

Vous réalisez un ECBU
parce qu'avant 3 mois :

* la prévalence de I'lU est plus importante
* la sensibilité de la BU est insuffisante

¢ la fréquence de faux négatifs est plus
importante

Donnez la mauvaise réponse !




Avant tout résultat de la BU,

vous estimez que la probabilité qu’Antoine
ait une infection urinaire est d’'environ :

Réponses
- fievre & 39,2°C apparue depuis 6 h ° >50%
+ 2 vomissements
- pas de signe septique e 20%
- aucun autre symptdéme d’appel
- pas d'antécédent d'infection urinaire e 50

- non circoncis
- examen clinique normal

Les déterminants de la p (infection urinaire)
1. la probabilité pré-test

Age
Sexe (+ gargon : circoncision ?)
Race

(Provience plp e ) |
U /f pp ()

Autres facteurs de risque :
- niveau de fiévre
- uropathie a risque d'lU

Prévalence de l'infection urinaire
chez les nourrissons fébriles (< 2 ans)

Shaick N et al, PIDJ avril 2008; 27:302-8.

Aged 0 - 24 Months

Source
Krober, 1985

Crain,
Bonadio,
Bonadio,

Hoberman,
Bonadio,
Shaw,
Kadish,
Lin,
Bachur,

Newman,
Zorc,

1990
1993
1993
1993
1994
1998
2000
2000
2001
Herr, 2001
Dayan, 2002
2002
2004

Size (95% CI)
182~ 11(65-155)
442 68(4.5-9.1)-
1130 35(24-4.6)-
233 3(0.8-5.2) ]
945 53(3.9-6.7)
321 53(28-78)
2411 33(2.6-4)

Sample  Prevalence, %

372 86(58-114)
162 13.6 (8.3 -189)
11,089 7.1(6.6-76)—
434 58(3.6-8)
232 11.6(75-157)
1,608 104 (89-11.9)
1.005 9(72-108)

Group |:mma ———
0 5 10 15

Prévalence de I'infection urinaire selon I'age, le sexe, la race
chez les nourrissons fébriles (< 2 ans)

Table 1. Pooled Prevalence of UTI in Infants by Age and Sex

Male Infants

Female Infants

L
<3mo | a12mo

1
<3mo 3-12mo I >12-24 mo

No. of studies

5 2 R 1
Prevalence of febrile UTI, 8.7 (5.4-11.9) Iz.z (13-31) T5(5.1-100) 7.2(55-894 21 (12-36)
% (95% O) i

Abbreviations: Cl, confidence interval; UTI, urinary tract infection,

Table 3. Diagnostic Accuracy of UTI Symptoms Among Infants Aged O to 24 Months

Positive Likelihood Ratio
(95% CI)

Negative Likelihood Ratio
(95% CI)

Symptoms by Source
Nonblack race
2008

1.3(1.2-14) 0.05 (0-0.79)
Chen and Baker," 2006 1.2(11-13) 0.28 (0.11-0.74)
Zorc et al,'® 2005 1.0(0.9-1.1) 0.96 (0.63-1.45)
Newrman et al,*® 2002 14 (1.1-12) 0.35 (0.18-0.67)
Shaw et al,” 1998 30(24-3.9) 0.63 (0.51-0.77)
Hoberman et al,* 1993 1.3(1.0-15) 0.66 (0.42-1.04)
Summary 14(11-18) 0.52 (0.29-0.73D

Shaick N et al, JAMA Dec 2007; 298:2895-2904.

Impact faible d’'un antécédent d’lU

et du niveau de fiévre sur la probabilité pré-test

Table 3. Diagnostic Accuracy of UTI Symptoms Among Infants Aged O to 24 Months

Symptoms by Source

Positive Likelihood Ratio Negative Likelihood Ratio
) (95% Cl)

History of prior UTI

Shaw et al,”” 1998 2.9(

) 0.95 (0.89-1.02)

Hoberman et al,* 1993

\230317.4 / 0.97 (0.89-1.07)

Temperature >40°C

Hoberman et al,* 1993

33(1.3-83) 0.66 (0.35-1.25)

Krober et al,'® 1985

(_32(0.7-156)/

0.93 (0.80-1.08)

T°>40Cchez > 1an

Shaick N et al, JAMA Dec 2007; 298:2895-2904.

Bachur R, et Harper MB. Arch Pediatr Adolesc Med 2001;155:60-5

T°>39C chez<1lan

Table 4. Diagnostic Accuracy of Urinary Tract Infection Signs Among Infants Aged 0 to 24

Months

Signs by Source

Positive Likelihood Ratio Negative Likelihood Ratio
(95% CI) (95% Cl)

Il appearance (infants <3 mo)
Zorc et al, ' 2005

050 (0.22-1.59)

1.03 (0.99-1.08)

__ Newmanetal 2002 11(09-1.3) 0.5 (0.84-1.08)
< appearance (infants 3-24 mo)’ o N —— N
Shaw etal,"” 1008 C 1901524 (068 (053-0.88)
Jaundice D "’7"'
___Musa-Aisien et al, " 2008% 21(03-174) 98 (0.91-1.06)
< Suprapubic tendemess — ,

44016

0.06 (0.90-1.01)

No other source for fever on examination®
002

1.1(1.0-12)

Newman et al, ' 2 ) 055 (0.35-0.86)
Shaw et al,"” 1008 18(1.3-2.5) 0.80 (0.68-0.95)
Hoberman etal,* 1903 1.4(1.2-1.8) 060 (0.40-0.91)
Surnma 14(1.11.8) 060 (0.55-0.80)
< Uncircumcised male infant

A eral 2005 443263 013 (0.03-0.49)
Zorc et al, 2005 19(1.7-2.2) 0.7 (0.08-0.36)
Newman et al,® 2002 33(2.7-40) 035 (0.23-0.549)
Shaw et al," 1008 412275 060 (0.58-082)

Hoberman etal 1993 0.66 (0. )
Crain and Gershel,* 1980 0.35 (0.14-086)
Sunmary 033 (0.18-0.63D>

Abbreviation: Cl, confidence inferval

8included children older than 24 months (median age, 18 months).

bOther source for fever spiratory fe otitis medii

troenteris.




Prévalence de I'infection urinaire chez garcons < 3 mois fébriles

selon gu’ils sont ou non circoncis
Shaick N et al, PIDJ avril 2008; 27:302-8.
Souwes_SampeSise
T T

Newan, 2002 197 26024 .
Zore, 2004 ) 2305-41 l

Uncircumeised

Source _Sample Size
Craim, 1990 0
Lin, 2000 o 19.1(112-27)
Newman, 2002 7 20.8(116-30)
Zore, 2004 201 213(166-

Group Estimate
20.1 (168 -23.4)

Les déterminants de la p (infection urinaire)
2. les valeurs du test : RVP et RVN de la BU

Age
Sexe (+ gargon :circoncision ?)
Race

v ,
Décision

/F’;;éva\t;r;ée\ & "
( ré BU (IU) {[PpostBU | ==  d'ECBU
N /Mw :

(+ antibiotique)

[ Rw
Autres facteurs de risque : i RVN
- niveau de fiévre
- uropathie a risque d'lU Se Sp
-82% =92%
RVP =10
RVN =0,2

Sensibilité et spécificité de la BU (et du direct)
pour le diagnostic d’infection urinaire :
Influence de I'age

Table 1. Sensitivity of the Standard UA (Dipstick and Microscopy) for Identifying UTI by Age*

No. of No. (%) of Sensitivity of Dipstick Specificlty of Dipstick
Age Group, mo Palred UA-UG UTis/Paired UA-UG and Microscopy, % (95% C1) and Microstopy, % (95% CI)
N 868 73/868 (8.4) ( 82 (71-90) \> [ T 92(90-94) D
e 2263 172/2283 (7 5) 82 (75-87) - ~—94(93-95)
1349 162/1349 (12.0) 86 (79-91) 93(97-94)
1081 10871081 (10.0) 82 (74-89) 92(90-94)
969 71/969 (7.3) 76 (64-65) 91(89-99)
1364 6971364 (5.1) 80 (56-68) 91(80-92)
>18:24 01 50901 (5.5) 84 (70-93) 91(89-93)
All Groups 8815 05/8815 (8.0) 82 (79-84) 92 (91-92)

*UA indicates urinalysis; UTI, urinary tract infection; UC. uring culture; and CI, confidence inteival

Direct réalisé seulement si leuco + ou nitrites + ou sang + ou protéine +
Se (si leuco + et/ou nitrites +) =79 % (vs 82% pour pyurie +)

Bachur R, et Harper MB. Arch Pediatr Adolesc Med 2001;155:60-5

Pyuria and bacteriuria positive
LE and nitrite positive
LE or nitrite positive

Pyuria or bacteriuria positive

LE or nitrite negative
Pyuria or bacteriuria negative

LE and nitrite negative

Pyuria and bacteriuria negative

% S
o Loa
Pre-T Likelihood 3
Probability (%) Ratio Probablity (%)

Whiting P, et al BMC Pediatrics 2005, 5:4

Infection urinaire : Valeurs diagnostiques
de la bandelette urinaire

Quand une BU risque-t-elle d’étre utile ?
- pour éviter un ECBU ?
- pour demander un ECBU ?

RVP = 10
RVN =0,2
Zone sans Zone ou
EcBU | Zone ECBU | antibiotique débuté
. (avant résultat culture)
Seuil ECBU Seuil antibiotique
0412 5 20 70

0% 100%

BU «utile» examen
non décisionnel

Les déterminants de la p (infection urinaire)
3. le risque acceptable de rater un diagnostic d'lU
(= le prix d’'un faux négatif )

Risque d'évolution
Age
. L vers complications
Sexe (+ gargon :circoncision ?) 5
- sepsis
Race . .
- séquelles rénales

* @ Décision

(Prévalence™ . % ‘
( p pré BU (IU) |PpostBU | =>  d'ECBU
N A 0% |

RVP (* antibiotique)
Autres facteurs de risque : | RWN
- niveau de fiévre
- uropathie a risque d'lU Se Sp
=82% =92%
RVP =10
RVN =0,2




Omar,15 mois est fébrile

- Fiévre a 39,2 apparue depuis 6 h
+ 2 vomissements
- Il est d’origine africaine et circoncis
- Il ne présente pas de signe septique
- Il n’existe aucun autre symptome d’appel
- Il n'a pas présenté d'infection urinaire
- L’examen clinique est normal

* Vous ne réalisez pas de bandelette urinaire (BU) ni
d’ECBU

* Vous réalisez une bandelette urinaire (BU)

» Vous réalisez un ECBU quelle que soit le résultatd e la
BU

Avant tout résultat de la BU,
vous estimez que la probabilité qu’Omar ait
une infection urinaire est d’environ :

Réponses
- Fiévre a 39,2 apparue depuis 6 h e >50%
+ 2 vomissements
- Il est d’origine africaine et circoncis . 20 %
- Il ne présente pas de signe septique
- Il n'exist t to
n’existe aucun autre symptome . 50%

d’appel
- Il n’a pas présenté d'infection urinaire
- L’'examen clinique est normal

Les déterminants de la p (infection urinaire)

Risque d'évolution
Age
. - vers complications
Sexe (+ gargon : circoncision) N
Race - sepsis
— - séquelles rénales

e | @ Décision
Prévalence 6 | = i

( p pré BU (IU) P post BU d’ECBU
U /M NS

(+ antibiotique)

| RVP
Autres facteurs de risque : i RVN
- niveau de fievre
- uropathie a risque d'lU Se Sp
-82% =92%
RVP =10
RVN =0,2

Impact de la prévalence de I'lU
sur la VPN et le taux de faux négatifs
Se=82% Spécificité =92 % RVN = 0,20

P pré-test P post test n enfants explorés
(prévalence) si résultat - pour 11U ratée
(1-VPN) (1 faux nég / n)
50 % 16 % 6
> n
7% 1,3% 75
- s
0,1% 0,02% 5000
Z . -
Eg’geusa'r Zone ECBU | Zone ou antibiotique débuté
Seuil ECBU Seuil antibiotique
0211 5 20 1
0% ! E— 100%

examen «utile» examen
non décisionnel

Risques de retarder le diagnostic d’'lU ?

TABLE 1 Risk of Scarring Related to Duration of Fever Before
Antibiotic Treatment Among Patients 1 Month to <7
Years of Age at the Time of Acute Pyelonephritis

Duration of ~ Timing of Initial DMSA Scan DMSA Scan Duration of Fever

Fever Before DMSAScanin at12mo,n With Scar,n After Antibiotic

Antibiotic Relation to (%) Treatment, Mean
Treatment,d  Antibody - sD.d
Therapy, Mean
—~ - sb.d
7 < ™ 53 25 3 18+ 09
52+ 23 88 17+ 11
[ 2 46+ 22 61 15+ 09
3 42- 19 30 17+ 09
\ e ) 42+ 25 26 14+ 05
N> 5/ 43+ 23 39 15+ 16
\Stal 47+ 26 287 16+ 09
What This Study Adds

Early treatment of acute pyelonephritis in infants and young children had no significant
effect on the incidence of subsequent renal scarring. Furthermore, no difference in
scarring rates was observed when infants and young children were compared with ol der

Bl Pediatrics 2008;122:486-90




