=| |I=] |= ® Fopulation : 4Usc enfants (5 molIs a 1£ ans) avec rievre 256 "L et culture
LéleTlle urinaire positive (exclusions: malformations & malades).
_ e [ntervention : antibiotique arrété 3j apres 'amélioration clinique (absence
de fie 12h & améliorati lini ini >4 '
e fievre x amelioration clinique) pour un minimum 24j vs 10j.
e |ssues primaires : récidive d'infection urinaire et nombre total de jours
d'antibiotique en 28;.
\ Résultats clés : Age médian de 1,5 ans ; 80 % de filles; 69% avec amox-clav
' - e Durée de traitement initial médiane : 5.3j (individualisé) vs 10j (standard).
* Nombre total de jours avec antibiotique en 28j: 6.0 (individualisé) vs 10.0
(standard); différence -4j (p<0.0001).
e Récidive en 28j (NIM +7.5%): 11% (individualisé) vs 6% (standard),
différence +5.3 % (97.5%IC ad 11.1%);
e Récidive en 100j (NIM +10%): difference +1.8% (97.5%IC ad 9.0%)
e Taux d'incidence d'effets secondaires: 6.8 (individualisé) vs 11.1 (standard)
événements pour 100 patients-jours (p = 0,0003)
e Evénements graves: 8 % vs 7 % (p=0.79).
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