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Cas 1 : Mme Henriette M. 

• ATCD : diabète de type II sous ADO 

• Bon état général, autonome 

• Clinique : brûlures mictionnelles, dysurie et douleur 
sus-pubienne depuis 24h, sans fièvre 

 

• Vous suspectez une cystite à risque de complication.  
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Madame Henriette V, 78 ans 



Quels sont les critères permettant de 
définir une IU à risque de complication ?  

1 Grossesse 

2 Age supérieur à 75 ans 

3 Uropathie sous-jacente 

4 Diabète 

5 Sexe masculin 

6 Immunodépression 

 

3 



Quels sont les critères permettant de 
définir une IU à risque de complication ?  

1 Grossesse 

2 Age supérieur à 75 ans 

3 Uropathie sous-jacente 

4 Diabète 

5 Sexe masculin 

6 Immunodépression 

 

4 



1 Bandelette urinaire + ECBU  

2 Traitement ATB si BU +  

3 Traitement ATB différé car peu de signes cliniques 

4 Traitement par MONURIL un jour  

5 Traitement par FURADANTINE 100 mg 3/j 7j 
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Que réalisez-vous ?  
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6 

Que réalisez-vous ?  



Facteurs de risque de complication 

• Uropathie sous-jacente 

• Grossesse, sexe masculin 

• Insuffisance rénale chronique sévère (Cl  30 mL/min) 

• Immunodépression sévère 

• Sujets fragiles  

– Patients 75 ans  

– Patients  65 ans avec critères de fragilité ( 3) : perte de 
poids involontaire  1 an, vitesse de marche lente, faible 
endurance, faiblesse/fatigue activité physique réduite  

 

!! symptomatologie souvent atypique chez le sujet âgé 
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Cystite à risque de complication 

Suppression : FQ, C3G orales, Amox-clav !!  
Molécules non recommandées car pression de sélection forte… 
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Nitrofurantoïne 

• 100 mg 3 fois par jour PO 

• Durée 5-7 j 

• !! clairance  60 mL/min : contre-indication 

• CI aux traitements prolongés ou répétés ++ 

• EI : réactions immunoallergiques (PNP) 

• Pas de place dans les PNA et dans les IU 
masculines 
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Pivmécillinam 

• Comprimé de 200 mg   

• Dose dans la cystite simple : 2 cp x 2 / jour pdt 5 jours 

• Famille des béta-lactamines 

• Activité sur les entérobactéries BLSE 
 

• Uniquement dans la cystite ++ 
• Jamais chez l’homme / jamais dans la pyélonéphrite 

 
• Adaptation si clairance < 30 mL/min 
 
• Effets indésirables : digestifs (nausées...) 
• Contre-indication : allergie aux pénicillines/céphalosporines 
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• Cinq ans plus tard, Madame Henriette V. réside 
en EHPAD suite à un AVC.  

• L’infirmière appelle le médecin car elle ne la 
trouve confuse et altérée depuis 24 heures.  

• A l’arrivée du médecin : AEG avec confusion et 
température 38°C depuis 24 heures. 
Hémodynamique normale. 

• Urines malodorantes et concentrées. 
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Quel est le tableau clinique présenté ?  

1 Pyélonéphrite simple 

2 Cystite à risque de complication 

3 Cystite simple 

4 Pyélonéphrite à risque de complication 

5 Infection urinaire  
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Tableau subfébrile 
Patiente fragile car  75 ans 

DONC : PNA à risque de complication   



Que faites-vous ?  

1 Réalisation d’un ECBU 

2 Mise sous ceftriaxone SC car suspicion forte 
d’infection urinaire  

3 Sonde à demeure  

4 Transfert en milieu hospitalier  

5 Pas de traitement ATB car pas de documentation et 
bonne tolérance clinique  

6 Bilan biologique (NFS iono CRP) 
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Que faites-vous ?  

1 Réalisation d’un ECBU 

2 Mise sous ceftriaxone SC car suspicion forte 
d’infection urinaire  

3 Sonde à demeure  

4 Transfert en milieu hospitalier éventuellement… 

5 Pas de traitement ATB car pas de documentation et 
bonne tolérance clinique  

6 Bilan biologique (NFS iono CRP) 
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À H48, ECBU positif à E. coli « BLSE »  

Amox R 
Amox-clav S (cystite) 
Amox-clav R (autres infections) 
Pipéracilline-tazobactam S 
Ceftriaxone R 
Imipénem S 
Ertapénem S 
Furadantine S 
Fosfomycine-trométamol S 
Amikacine S 
Témocilline S 
Cotrimoxazole R 
Ofloxacine R 
Pivmécillinam S 
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Amélioration clinique 
sous ceftriaxone…  
 



BMR et sujet âgé 

• BMR : Bactéries MultiRésistantes (BLSE et SARM) 
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•  Résistance aux C3G = majorité de BLSE 
 
•  Prévalence avec âge  
•  Sexe masculin ++ 
 
  
 

Rapport d’activité 2016. NormAntibio.  
 



BMR et EHPAD 

• Etude PREV-EHPAD  
– enquête de prévalence des IAS  

 et consommation des ATB 

– 367 EHPAD soit 28 277 résidents 

– prévalence des BLSE : 26 % (vs  5 % en « ville ») 

– prévalence des IU : 36,9%  

 

• BMR en EHPAD/ville : PAS de mesure particulière car 
lieu de vie 
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Infections et BMR chez les résidents d’EHPAD 



Quel traitement antibiotique prescrivez-
vous ?  

1 Maintien de la ceftriaxone SC car la patiente va mieux 

2 Relai par furadantine PO 

3 Relai par imipénem IV car c’est une BLSE et il faut être 
efficace  

4 Relai par pipéracilline-tazobactam IV  

5 … J’appelle NormAntibio car ils sont là pour ça ! 
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Pyélonéphrite  
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Pyélonéphrite  
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Pyélonéphrite  
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Recommandations IU BLSE  
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Quels sont les facteurs de risque de BLSE ?  

1 Colonisation urinaire ou IU à EBLSE dans les 6 mois 
précédents  

2 Antibiothérapie par pénicilline + inhibiteur, C2G ou 
C3G ou FQ dans les 6 mois précédents  

3 Voyage récent en zone d'endémie d'EBLSE  

4 Hospitalisation dans les 3 mois précédents  

5 Vie en établissement de long séjour 

6 Port de SAD au long cours  
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N.B : certaines études retrouvent comme FDR d’EBLSE, le port de 
SAD et les IU à répétition.  



Souvenir de vacances…  
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• Durée de portage variable (3-18 mois) 
• Impact des antibiotiques pris lors du séjour  
• Taux de sélection majoré si séjour hospitalier sur place 



Nouveautés PNA  

• FQ (pas ofloxacine) en traitement probabiliste des PNA 
simples sans gravité, et sans exposition aux FQ ≤ 6 mois  

• Pas d'échographie systématique dans la PNA simple non 
hyperalgique  

 

• Recommandations spécifiques de traitement en cas de PNA à 
EBLSE  

 

• Antibiothérapie de 7 jours en cas de traitement complet par 
bêta-lactamine parentérale ou FQ 

 

• Pas d'ECBU de contrôle  
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Recommandations IU masculines 2017 

• Messages clés :  

– BU avec une faible VPN  ECBU systématique 

– possible traitement différé des IU masculines pauci-
symptomatiques 

– même pour les bactéries multi-sensibles : place 
prépondérante des FQ et du cotrimoxazole (SMX-TMP) 
(diffusion prostatique) 

– 14 jours de traitement 

– importance des explorations urologiques  
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IU associées aux soins  

• Recommandations SPILF-SFU 2015 

• IU sur SAD : ECBU puis changement de SAD à H24 du 
traitement efficace 

• Pas d’ECBU de contrôle sur SAD 

 

• ATB pré-op :  

– pas de traitement ATB avant chir orthopédique PREVUE (PTH, …) 

– OUI si intervention sur les voies urinaires (48h avant et au max 7 
jours après) 

 

• Choix thérapeutiques identiques aux IU communautaires  
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Conclusion IU  

• Des nouvelles recommandations 
– SPILF 2014-2015-2018 

– SPILF-SFU 2015 

 

• Imagerie et bilan au décours selon la situation ++ 

• Pas d’ECBU de contrôle 

 

• Traitement + court (sauf cas particuliers) 

 

• Appel infectiologue car situations complexes/BMR ++/IU à 
répétition 
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