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BANDELETTES URINAIRES 
ET INFECTIONS URINAIRES

Alain Martinot

Utilité diagnostique d’un test

• Degré de suspicion clinique = probabilité pré-test

prévalence + données cliniques : probabilité (maladie) 

• 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 à
une zone de probabilité décisionnelle
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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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Valeurs prédictives positive  = VP / T +
négative = VN / T -
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• VP : Intérêt 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 à raisonner sur une probabilité de l’affec tion sur ce seul test : tous les 
enfants ayant un test positif n’ont pas la même 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%)
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Soit 30% de faux négatifs !
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Valeurs prédictives positive  = VP / T +
négative = VN / T -

ng/ml
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• VP : Intérêt 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 à raisonner sur une probabilité de l’affec tion sur ce seul test : tous les 
enfants ayant un test positif n’ont pas la même pro babilité d’avoir une IBS !
• VPP = moyenne des probabilités (M+) de la population ayant un test +
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Rapports de vraisemblance +++ 
(likelihood ratios)

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 l’évolution entre les p pré-test et post-test.

RVP = (18/3)/(20/60) = 18

RVN = (2/57)/(20/60) = 0,1
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Rapports de vraisemblance 
(likelihood ratios)

1. Mesurent l’apport diagnostique du test de façon globale

• 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 très 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 très contributif si <0,1

2. Sont indépendants de la prévalence

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

Calcul de la probabilité post test

Nomogramme de Fagan
o Evite de passer par le calcul de 

rapport de cotes

o 2 enfants ayant le même examen 
ont des probabilités différentes 
d’être malades en fonction des 
données cliniques (probabilité
pré-test) Rapport 

de vraisemblance
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Antoine, 2 mois est fébrile

• Vous ne réalisez ni bandelette urinaire (BU) ni ECB 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

- fièvre à 39,2°C apparue depuis 6 h 
+ 2 vomissements 

- pas de signe septique 
- aucun autre symptôme d’appel 
- pas d’antécédent d’infection urinaire 
- non circoncis
- examen clinique normal

Vous réalisez un ECBU 
parce qu’avant 3 mois :

• la prévalence de l’IU est plus importante
• la sensibilité de la BU est insuffisante
• la fréquence de faux négatifs est plus 

importante
• les conséquences chez un faux négatif sont 

plus importantes (sepsis et/ou séquelle rénale)

Donnez la mauvaise réponse !
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Avant tout résultat de la BU,
vous estimez que la probabilité qu’Antoine 

ait une infection urinaire est d’environ :

- fièvre à 39,2°C apparue depuis 6 h 
+ 2 vomissements 

- pas de signe septique 
- aucun autre symptôme d’appel 
- pas d’antécédent d’infection urinaire 
- non circoncis
- examen clinique normal

Réponses

• > 50 %

• 20 %

• 5 %

• < 1 %

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

p pré BU (IU)

Autres facteurs de risque :
- niveau de fièvre 
- uropathie à risque d’IU 
- sensibilité sus pubienne

Age
Sexe  (+ garçon : circoncision ?)
Race

Prévalence
IU

0 5 10 15

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

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

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

Prévalence de l’infection urinaire selon l’âge, le sexe, la race 
chez les nourrissons fébriles (< 2 ans)

Impact faible d’un antécédent d’IU 
et du niveau de fièvre sur la probabilité pré-test

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

T°> 40°C chez > 1 an
T°> 39°C chez < 1 an 

Bachur R, et Harper MB. Arch Pediatr Adolesc Med 2001;155:60-5
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Prévalence de l’infection urinaire chez garçons < 3 mois fébriles
selon qu’ils sont ou non circoncis

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

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

Décision 
d’ECBU

(± antibiotique)

p pré BU (IU)
20 %

Autres facteurs de risque :
- niveau de fièvre 
- uropathie à risque d’IU 
- sensibilité sus pubienne

Age
Sexe  (+ garçon :circoncision ?)
Race

Prévalence
IU

RVP
RVN

Se

= 82 %

Sp

= 92 %

BU

RVP = 10
RVN = 0,2

P post BU

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

Influence de l’âge

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

Direct réalisé seulement si leuco + ou nitrites + ou sang + ou protéine +

Se (si leuco + et/ou nitrites +)  = 79 % (vs 82% pour pyurie + )

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

Infection urinaire :  Valeurs diagnostiques 
de la bandelette urinaire

0% 100%

Seuil ECBU Seuil antibiotique

Zone ECBU
Zone où

antibiotique débuté
(avant résultat culture)

examen 
non décisionnel

BU «utile»

Zone sans 
ECBU

2       5                 20                                    700,4

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

RVP = 10
RVN = 0,2

Les déterminants de la p (infection urinaire)
3. le risque acceptable de rater un diagnostic d’IU

(= le prix d’un faux négatif )

Risque d’évolution 
vers complications
- sepsis
- séquelles rénales

p pré BU (IU)
20 %

Autres facteurs de risque :
- niveau de fièvre 
- uropathie à risque d’IU 
- sensibilité sus pubienne

Age
Sexe  (+ garçon :circoncision ?)
Race

Prévalence
IU

RVP
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Sp

= 92 %

BU
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Décision 
d’ECBU

(± antibiotique)
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Omar,15 mois est fébrile

- Fièvre à 39,2°C 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 symptôme 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 résultat d e la 

BU

Avant tout résultat de la BU,
vous estimez que la probabilité qu’Omar ait 

une infection urinaire est d’environ :

- Fièvre à 39,2°C 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 symptôme 

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

Réponses

• > 50 %

• 20 %

• 5 %

• < 1 %

Les déterminants de la p (infection urinaire)

Risque d’évolution 
vers complications
- sepsis
- séquelles rénales

p pré BU (IU)
1 %

Autres facteurs de risque :
- niveau de fièvre 
- uropathie à risque d’IU 
- sensibilité sus pubienne

Age
Sexe  (+ garçon : circoncision)
Race

Prévalence
IU

RVP
RVN

Se

= 82 %

Sp

= 92 %

BU

RVP = 10
RVN = 0,2

P post BU
Décision 
d’ECBU

(± antibiotique)

Impact de la prévalence de l’IU 
sur la VPN et le taux de faux négatifs

Se = 82 %   Spécificité = 92 %   RVN = 0,20
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16 %

P post test
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(1-VPN)

50000,1 %
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757 %
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n enfants explorés 

pour 1 IU ratée

(1 faux nég / n)

P pré-test

(prévalence)

0% 100%

Seuil ECBU Seuil antibiotique

Zone ECBU Zone où antibiotique débuté

examen 
non décisionnel

examen «utile»

Zone sans 
ECBU

1    5                 200,2

<
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Pediatrics 2008;122:486-90

Risques de retarder le diagnostic d’IU ?


