STIX, SEDIMENTS URINAIRE ET INTERPRETATION 
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Examiner les urines à l’œil :
· Couleur

· Transparence
· Odeur
Nitrites

· Sensibilité: 50% => MAUVAISE ! => 50% de chance de rater une infection urinaire avec ce seul examen !
· Spécificité de 96,5-97,5% => si positif => le diagnostic très fortement probable !

· Nb : ce test ne convient qu’aux infections urinaires à bactéries avec nitrate réductase comme E. coli (mais qui représente 80% des causes d’infection urinaire…). 
· Il faut de plus que l’urine reste 4 heures dans la vessie pour effectuer la transformation => idéalement utiliser la 1ère urine du matin ​qui a séjourné dans la vessie=> moins fiable chez les petits qui urine souvent…

· Faux positifs :
· Alimentation riche en nitrites (légumes verts, salaisons)
· Macro hématurie 

· Non utilisable si urines non fraîches (max. 2h avant test au labo)
· Faux négatifs :
· Infection à bactéries ne transformant pas les nitrates:

· Staph. / Streptocoques (entérocoques)
· Pseudomonas
· Acinétobacter 

· Absence de nitrates alimentaires
· Miction fréquentes car il faut que les urines restent un certain temps dans la vessie pour que les nitrates soient transformés en nitrites.
· Urines trop concentrées ou trop diluées (diurétiques)

· Vitamine C, absence d’alimentation nitrée
· Urobilinogène élevé

Globules blancs
· Sensibilité de 32-82%

· Spécificité de 45-97% 

· Valeur prédictive négative : 97-99%.

· Si Cylindres = possible PNA (mais aussi GN, néphrite interstitielle)
· Faux négatifs possible si : 

· Urines très concentrés

· Protéinurie 

· Glycosurie

· AB : céphalosporines, nitrofurantoïne, gentamycine, tétracycline 

· Régime riche en Vit.C

· Faux positifs si:

· Contamination par sécrétion vaginales et/ou infection génitale (trichomonas, gonocoque, Chlamydia)

· AB : ac. clavulanique, imipénem, méropenem GN, Néphrite interstitielle

· Tuberculose

GB et nitrites positifs:

· Spécificité 98-99,5% => diagnostic quasi certain

· MAIS la sensibilité reste faible=> des GB et nitrites négatifs n’excluent rien…
Protéines

· Le stix détecte l’albumine de façon très sensible=> corrélation :

· + = 0,3 g/l, 

· ++ = 1 g/l, 

· +++ = 5 g/l. 
· Faux positifs :

· Antiseptiques résiduel (chlorhexidine, benzalkonium)

· Urines alcalines

· Faux négatifs
· Urines diluées ou acides

· Autres protéines qu’albumine (qui sont moins bien détectées)

· 10% des enfants ont un stix urinaire unique positif pour les protéines. Seulement 1% resteront positifs après 4 stix de contrôle
· Attitude devant un stix urinaire légèrement positif pour les protéines : < 2 croix de protéine => réaliser un stix urinaire 1x/j pendant 3 jours => suspecter maladie rénale si :

· Stix avec >1 croix de protéine pendant 3 jours  

· Protéinurie au spot (UProt/Ucreat en g/mol) :

· > 50 g/mol avant 2 ans 

· > 25 g/mol après 2 ans 

· Symptômes associés (HTA, œdèmes, hématurie)

· Toute protéinurie persistante à la bandelette urinaire doit être confirmée par un dosage de la protéinurie des 24 heures. Au besoin une électrophorèse des protéines est un examen qualitatif qui permettra de faire la distinction sur l'origine des protéines excrétées. 

· NB : Pour exclure une protéinurie orthostatique => doser urine au lit (idéalement en fin de nuit) puis debout (NB: dans ce cas jamais d'hématurie associée)

Globules rouges et Hb
· Le stix détecte les GR, l’hémoglobine et la myoglobine => pour faire la différence il faut un sédiment urinaire.

· NB : points verts sur stix= GR intacts = saignement des voies urinaires basses (IU, carcinome, polype vésical, urétrite). 

· Faux positifs si :

· Traces de désinfectant

· Déshydratation

· Myoglobinurie

· Faux négatifs si :

· Protéinurie 
· Urines concentrées

· Vit.C

· Urines (pH<5.5)
· Hémoglobin-urie  => hémolyses (dont P. falciparum), brûlures étendues.

· Myoglobin-urie => Crush syndrome, polymyosites, dermatomyosites
Ph urinaire 

· Normalement pH ur.= 5.5-6.5 => légèrement acide

· Germes produisant de l’ammoniac =< rendant l’urine alcaline : Proteus, Pseudomonas
Glucose 

· Glycosurie si glycémies > 10-11 mmol/l (dépassement capacité de réabsorption tubulaire)
· Faux positif se produisant avec de fortes concentrations de vitamine C (sauf avec Combur® test). 

Corps cétoniques = produits dans le métabolisme des lipides 
· Normalement absents de l'urine. 

· cétonurie = souvent diabète mal con trôlé, jeûne, régime pauvre en hydrates de carbone
· Nb : L’acéto-acétique se transforme en acétone alors que le réactif sur la BU réagit plus fortement avec l'acide acéto-acétique qu'avec l'acétone (risque de faux négatif si test tarde trop).

 
Urobilinogène 

· L’urobilinogène est formé dans le côlon par hydrolysent bactérienne de la bilirubine conjuguée. 

· Augmentée dans les urines en cas d'hémolyse
· Faussement positif si nitrites+++

Bilirubine 

· Bilirubine dans les urines = obstruction du flux biliaire ou hépatite, 

· NB : Il n'y a pas de bilirubinurie dans les urines en cas d'hémolyse
· Faussement positive si Rifampicine

ECBU : L'examen au microscope est une étape indispensable si stix avec protéinurie ou hématurie persistante 
· Erythrocytes : La forme donne une indication sur l'origine de l'hématurie :
· Hématies dysmorphiques => origine glomérulaire
· Hématies intactes => origine basse (uretères, vessie, urètre)
· Leucocytes : confirme la pyurie => si cylindres = origine haute 
· Cylindres  = masses protéiques moulées dans la lumière tubulaire, dont le squelette est la protéine de Tamm-Horsfall :
· Cylindres hyalins : physiologiques, urines concentrées, diurétiques, EF, pathologie rénale chronique
· Cylindre de GR : GN, néphrite interstitielle

· Cylindre de GB : PNA, GN, néphrite interstitielle

· Cylindre lipidique : SN
· Cylindres épithéliaux : nécrose tubulaire aigüe, néphrite tubulo-interstitielle, GN

· Cylindres granuleux : GN, PNA, dysfonction tubulaire

· Cylindres cireux : atteinte rénale sévère
· Cristaux : fréquent dans l'urine => pas forcément pathologique SAUF si symptômes de colique néphrétique 
CRITERES CLINIQUES ET LABO POUR UNE INFECTION URINAIRE

(JAMA 2007, 298 : 2895-2904)

Prévalence des infection urinaire chez les enfants fébriles entre 3-24 mois (USA) :  

· Si pas d’anomalies urinaires 

· Fille <12 mois : 7%

· Fille >12 mois 2%

· Garçon circoncis 1%

· Garçon non circoncis : 6%

· Si dysurie  ou pollakiurie chez fille ou garçon non circoncis => 18%

EN FAVEUR D’UNE IU (Rapport de vraissemblance positif):
· [image: image1.png]"
TABLE 3. LRs for Selected Range of Values of PCT, CRP, and Leukocyte Counts and Posttest
Probability of SBI in Children With FWS

n LR (95% CI) Posttest
Probability (%)

PCT
<0.5 ng/mL 54 0.09 (0.02-0.36) 3
05-2 26 2.8 (1.49-5.33) 54
>2 19 5.2(220-12.42) 68
CRP
<40 mg/L 61 0.26 (0.13-0.54) 10
40-100 22 2.0 (1.04-4.01) 45
>100 16 14.5 (3.46-60.70) 86
Leukocyte
<15G/L 66 0.65 (0.44-0.97) 21
15-20 15 1.6 (0.63-4.11) 10
>20 18 2.4 (1.07-5.46) 49

Pretest probability: 29%.



Douleur abdominale (RV 6.3) chez enfant en âge de parler
· Incontinence urinaire nouvelle (RV 4.6) chez enfant en âge de parler
· Douleur suspubienne (RV 4.4) chez enfant en âge de parler
· Ne pas être circoncis (RV 4.4) 
· Douleur dans le dos (RV 3.6) chez enfant en âge de parler
· T° > 40° (RV 3.2-3.3) , T° > 39° (RV 1,2-2.0), 
· Pollakiurie (RV 2.8) chez enfant en âge de parler
· Dysurie (RV 2.2) chez enfant en âge de parler
· T°>24h(RV 2.0)

· ATCD d’IU (RV 1.4-2.9)

· Jaunice (RV 2.1)
· T°>48h (RV 1.3)

· Irritabilité, diarrhées, mauvaise alimentation, irritabilité => avec RV + ou – non significatifs

· ECBU : 
· Bactéries + (14,7)

· GB + (RV 5.9) 
· GB et bactéries  +(37)

· Stix : 
· Nitrites + Leuco pos. (RV 28), 
· Nitrites  ou leucocytes + (RV 6,1)
· Nitrites et Leucocytes neg (RV 0,2)
EN DEFAVEUR D’UNE IU (Rapport de vraissemblance négatif):

· Aspect toxique chez enfant < 3 mois (RV 0.59)

· Diarrhée (RV 0.64-0.93)

· Vomissements (RV 0.43-1.1)

· Odeur des urines (RV 0,82-0.93)

· Mauvaise alimentation (RV 0.75-1.0)
· ECBU : 

· Bactéries neégatives (RV 0.19),

· Bactéries et GB négatifs (0.21)

· GB negatifs (RV 0.27)

· Stix : 
· Leuco neg.(RV 0.26), 
· Nitrite+Leuco neg. (RV 0.37)

· Nitrite neg. (RV 0,51)
Et si on y ajoute le laboratoire (Etude suisse A.Gervaix , pediatrics 2003)
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