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RESUME

But : L’administration d'une antibiopr ophylaxie avant une cystoscopie réalisée en
ambulatoire diminue-t-elle le risque infectieux ?

Matériel et Méthodes Une étude randomisée et prspective a été menée sur 126
patients a urine stérile devant bénéficier d’une cystoscopie en ambulateirAvant la
cystoscopie, les patients fent randomisés en 2 gyupes, le goupe 1 ecevant 400 mg
de norfloxacine, le goupe 2 n'en recevant pas. 3 jours aprés I'examen, un E.C.B.U
est réalisé. Létude statistique des résultats a été faite par la méthode du Chi 2.

Résultats: 99 réponses nous sont parvenues. Le taux global d'infection était de 4%.
L'incidence de l'infection dans le goupe 1 était de 3% (2/67), con& 5,1% (3/59) dans
le groupe 2. La différence ente les deux goupes n’'était statistiquement pas signifi
cative (p>0,05)

Conclusion : L’administration d’'une antibiopr ophylaxie avant une cystoscopie ne
diminue pas l'incidence de l'infection urinaire; elle ne se justifie donc pas en I'absen
ce de pothése valvulaie.

Mots clés : Infection nosocomiale, cystoscopie, antibjamylaxie.

Si la cystoscopie est @@ment utilisée en consultation rigide chez les femmes, et un fibroscope souple pour
d urologie, I'utilité d'une antibioprophylaxie reste les hommes. Le matériel était désinfecté et stérilisé
encore controversée. Classiqguement, I'antibioprephyselon les recommandations du Ministere de la Santé.
laxie est réservée a la chigig propre, ou propre-conta La désinfection des patients était faite par de la
minée, et lorsque le risque infectieux est importantBétadine® ou de I'Hibiscrub® lorsque le patientpré
Pour évduer I'utilité de I'antibioprophylaxie, nous sentait une allgfie a I'iode avec une pré-désinfection.
avons réalisé une étude prospective et randomisée co@hez 'homme, I'anesthésie locale était obtenue en ins
parant le risque infectieux entre 2 populations ayant €iillant du gel de lidocaine dans I'urethre. L'urethre était

une cystoscopie, avec ou sans antibioprophylaxie. isolé par un champ a usage unique. |_,'Qpératmnés )
lavage des mains, portait des gants stériles et un tablier

a usage unique. Les 126 patients ont été randomisés en
MATERIEL ET METHODE 2 groupes, le groupe 1 recevant 400 mg de norflexaci
ne lors de la préparation a la cystoscopie, le groupe 2

126 cystoscopies ont été inclues dans I'étude. Il s'agig’'en recevant pas. La norfloxacine a été retenue pour sa
sait de 74 hommes et 52 femmes ayant un age moygi®-disponibilité, son élimination urinaire, son action
de 66 ans (23-81ans). Les critéres d'inclusion sont I8! Ies bacilles gram negatif et sa demi-vie courte de 2
suivants : absence d'infection avant la cystoscopig 4 heures.

(bandelette urinaire négative), e consentement du  Tous les patients ont eu un ECBU 3 jours aprés {'exa
patient. Ont été exclus tous les patients sous antibignen. Linfection était retenue quand la bactériurie était
thueS OU pl’esentant_un risque d’endocardlte, alnsi qugﬂpéneure ou égale é_ 510_’ana|yse Sta‘“st'que des
de principe, les patients porteurs d’'une sonde JJ QUsyltats était faite par la méthode du Chi 2.

vésicale du fait de la majoration du risque infectieux
liée a la présence de la sonde. Le motif ayant amené a
réaliser une cystoscopie était par ordre décroissant la
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RESULTATS DISCUSSION

L'incidence globale de I'infection apres cystoscopie all_m(:ldence de Pinfection urinaire apres cystoscopie

- NP :
été de 4 % (5/126). Dans tous les cas il s'agissait d'ueSt estimee de 1,92 4,5%2, 5, 6, 7]. Ce taux est confir

% . o 4 o
bactériurie asymptomatique. Il n’existait pas déédif e par nos résultats (4%). Se pose le probléme de Fin

e SAms c'idence de la date du prélévement de 'ECBU sur ces
rence statistiquement significative entre les hommes €&

les femmes (b>0 05) en ce qui concerne le ris u(:}imceresultats, surtout quand on connait la capacité deda ves
; (p>0,05) q a Sie a lutter contre l'infection. Au vu des résultats de la
tieux de la cystoscopie &bleau ).

littérature on peut estimer que cette date n'a en fait que
Il n’existait pas non plus de &ifence statistiquement peu d'importance. En f&f, que I'E.C.B.U soit prélevé
significative (p>0,05) entre les deux groupes avec oau deuxieme, au troisieme jour ou au quinziéme jour
sans antibioprophylaxie §bleau II). l'incidence de l'infection reste identique selon -plu
Que ce soit chez I'homme et/ou la femme, le taux d'inSI€Urs auteurs [2, 5, 6, 7].

fection dans les deux groupes était identique malgm®ans notre étude I'usage d’une antibioprophylaxie, lors
l'antibioprophylaxie (p>0,05) @bleaux Il et IV). d'une cystoscopie en ambulatoire, ne diminuant pas

Les germes isolés furent quatre fois d'origine commy'incidence de linfection n'est donc pas nécessaire
nautaire, seul un citrobacter multirésistant était de typ@rsque cet examen est pratiqué chez un patient a urine

hospitalier (Ebleau V). stérile. Tsucawa et MANsoN en utilisant la méme
- méthodologie, mais des antibiotiquesfétiénts, arri
Tableau I.Nombre d'infections selon le sexe. vent & la méme conclusion[8, BoTTo confirme cette
Nombre total Nombre d'infectés attitude en s’appuyant sur le fait que le risque infec
tieux est trés faible, inférieur a 5% [1]. S&ORBEL
Hommes 74 3 . . . L. .
[4] affirme le contraire mais sa série est plus ancienne.
Femmes 52 2

PourRicHARD et FozaRD le risque infectieux aprés cys
Tableau II. Nombre de patients infectés en fonction de I'anti  t0Scopie est plus grand chez la femme [3,7]. Dans notre
bioprophylaxie. étude comme dans celle d2Ark cette diférence
n'existe pas [2]. Pour certains auteurs, les antécédents
d’infection urinaire du patient augmenteraient le risque
infectieux au décours d’'une cystoscopie [2,7].

Sans Avec
antibiopr ophylaxie antibiopr ophylaxie

Nombre de patient: 59 67
Nombre de patient: 3 (5,1%) 2 (3%)
infectés CONCLUSION
Tableau Ill. Nombre d’hommes infectés en fonction de I'anti " . . R L
bioprophylaxie. Le taux d’infection urinaire apres une cystoscople réa
lisée en ambulatoire est faible, de l'ordre de 4%.
_ Sans ~ Avec L'antibioprophylaxie lors d'une cystoscopie ne diminue
antibioprophylaxie | antibiopr ophylaxie pas lincidence de l'infection urinaire post-opératoire
Nombre d’hommes 39 35 chez les sujets a urine stérile. Pour ces deux raisons,
Nombre d’hommes 2 1 I'antibioprophylaxie n'a pas sa place dans ce contexte et
infectés doit étre réservée aux sujets a risque, tels ceux porteurs

d’une prothese ou d’'une valve cardiaque.
Tableau IV Nombre de femmes infectées en fonction de I-an
tibioprophylaxie
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SUMMARY
Role of antibioprophylaxis in ambulatory cystoscopy

Background: There has been a gat deal of discussioregar -
ding the necessity of antibioticgphylaxis in transiethral cys-
toscopy In order to clarify this complicated issue, a randomized

Patients and Methodsl26 patients who undesent uethrocys-
toscopy and did not have pyuria and bacteriuriaeveciuded

and divided randomly into 2 gups: goup 1 eceived 400 mg

of norfloxacine and gup 2 nothing. Urinalysis werperformed

on all patients 3 days after the examination. Statistical analyses
were performed using Chi 2 test and the level of significance
was set at 5%.

Results The global rate of infection was 5%. In thegp 1 the
incidence of infection was 3% (2/67) vs 5.1% (5/59) augr2.
Thee wee no significant diffances in the incidence in the
backgound factor between the 2aups of patients(p>0.05).

Conclusion Prophylactic administration of antibiotic befer
cystoscopy does not dease the incidence of urinatract inci -
dence and it is not necessarily in patients with sterile urine.

prospective study was performed on 126 patients planned fokey words. Nosocomial infection, cystoscomntibiopophy -

cystoscopy

laxis.
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