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Colonisation / cystite / IU masculine / pyélonéphrite / IU sur sonde

 IU à risque de complication :

anomalie anatomique ou fonctionnelle des voies urinaires

anomalie de terrain (immuno-dépression, sujet âgé)

IU simple : … qui n’est pas compliquée !

 IU communautaire ou

IU associée aux soins, notamment IU sur sonde

 Colonisation urinaire :

bactériurie sans symptôme

quels que soient leucocyturie et concentrations

bactériennes

Terminologie



Définition d’un sujet âgé

> 65 ans « fragile » =  > 3 critères de la classification de 

Fried

perte de poids involontaire au cours de la dernière 

année

vitesse de marche lente

faible endurance

faiblesse/fatigue

activité physique réduite

> 75 ans (sauf exception) 

« Quand devenons-nous un sujet âgé » ?



 1 244 000 habitants, UK

Taux annuel de prescription ATB pour IU :

1 240 000 habitants <75 ans : 53/100

102 020 habitants ≥ 75 ans (7%) : 142/100

7481 (8%) ≥ 75 ans en institution : 199/100

sans SU : 188/100

avec SU (4%) : 440/100

 Pertinence / épargne possible ?

Sundvall BMC Geriatr 2015

x2,7

x3,8

x8,3

« IU » du sujet âgé : 

tout pousse à la prescription d’ATB !

>75 ans, domicile vs EHPAD



Tout pousse à la prescription d’ATB !

 La bactériurie augmente avec l’âge !

femme <60 ans : 5% ?

60-80 ans : 10-20%

> 80 ans : 20% (domicile)

40-50% (institution)

homme < 65 ans <5%

65-80 ans : 5-10%

> 80 ans : 15% (domicile)

15-35% (institution)

Rowe Infect Dis Clin North Am. 

2014

Rodhe Scand J Infect Dis. 

2008
Gavazzi G, Lancet Infect Dis; 

2002

 La leucocyturie augmente avec l’âge : 35-50% des sujets > 65 ans



Tout pousse à la prescription d’ATB !

La valeur prédictive d’IU d’un ECBU+ ➘ si la colonisation ➚

colonisation < 5% (femme jeune)  VPP = 80 %

colonisation = 100% (SU à demeure > 1 mois)  VPP = 0%

Ex SU : 10% de colonisation à la pose, +3% par jour  100% à

30 jours

Tambyah Arch Intern Med 2000

ECBU – = élimine IU

ECBU + = guide ATB si décision clinique de traiter IU



Tout pousse à la prescription d’ATB !

 Les symptômes sont atypiques

Arinzon Arch Gerontol Geriatr; 2012

Exemple…(non caricatural)

196 femmes > 45 ans, bactériurie >103 CFU/mL, pas de SU

2 groupes : pré (pré-M) ou post-ménopause (post-M)

Symptômes Pré-M Post-M p

Pollakiurie 83 65 0,0005

Dysurie 75 57 0,012

Brûlures mictionnelles 69 49 0,005

Signes généraux
(douleurs abdos, nausées, 

constipation…)
18 32 0,02

Pré-M : signes locaux versus post-M : signes généraux



58%

9%

67%

16% urines 

troubles ou 

malodorant

es

83%

Symptômes 

non « urinaires »

Juthani-Mehta. J Am Geriatr

Soc; 2009 

551 patients, 86 ans, 80% femmes, 63% démentes, 1 an suivi, 399

« IU » !

Tout pousse à la prescription d’ATB !



Tout pousse à la prescription d’ATB !

 Les patients d’EHPAD cumulent les FDR d’IU…

Biggel, M BMC Geriatr.(2019)



 En cas d’IU le pronostic est péjoratif (IU, ville, >85 ans…)

Tout pousse à la prescription d’ATB !

Gharbi, 

M. BMJ (2019)



Pourquoi ne pas traiter les colonisations ?

 INUTILE + DELETERE + IATROGENE

Population Devenir

Hommes en institution à 2 ans, pas de différence : incidence 

et prévalence d’infection, mortalité

Femmes en foyer-logement à 8 ans: mortalité similaire

Hommes et femmes :

incontinents + en institution

pas de diminution de la fréquence de 

l’incontinence

Femmes en institution À 1 an, pas de différence des taux de 

recolonisation, d’infection ou de 

mortalité;

Taux de résistance accrus en cas de 

réinfection après ATBNicolle LE Clin Infect Dis (2000)

Colonisation urinaire en institution : ATB vs abstention

Cortes-Penfield. Infect. Dis. Clin. North 

Am. (2017)



Pour comprendre : 

Urines stériles  microbiome urinaire

 Méthodes de mise en évidence des flores microbiennes

Perez-Carrasco Front Cell Infect Mi (2021)

ECBU

EQUC

Shotgun

Bactéries, virus, etc…



Microbiome urinaire

 Microbiome urinaire : une flore interactive et dynamique

Perez-Carrasco Front Cell Infect Mi (2021)

Eubiose / Dysbiose



Microbiome urinaire

 Microbiome urinaire : une flore interactive et dynamique

Lewis, D. A. Front Cell Infect 

(2013)



Microbiome urinaire

 Microbiome urinaire : une flore interactive et dynamique

Neugent, M. LCell Rep. Med (2022)

*ARG = 

antimicrobial résistance genes

*



Impact des ATB sur… 

la résistance aux ATB

 + d’ATB = + de Résistance…

Opatowski, BMC Infect. Dis. (2021)

 Prescrire « mieux »

en terme de sélection de résistance

 Prescrire « moins »

en terme de nombre de traitements



Epidémiologie de la résistance 

 Taux de Résistance d’E. coli, dans les urines, > 65 ans, ville vs EHPAD

Ville EHPAD

Taux de résistance élevés

Sauf molécules « cystites »

R individuelle encore augmentée 

si ATB <6 mois…

 risque d’échec

 si décision de traiter : ECBU et 

antibiogramme

Pulcini, C., J. Antimicrob. Chemother (2019)



Comment traiter ? 

 IU communautaires … cf. recos ! 

NB : 0 Fluoroquinolone…



Comment traiter ? 

 IU communautaires … cf. recos ! 

Etc…

NB : 0 Fluoroquinolone… NB : 0 Fluoroquinolone…



Comment traiter ? 

 IU communautaires … cf. recos ! 

Etc…FQ : à éviter sujet âgé, institutionnalisé



Comment traiter ? 

 IU associées aux soins… cf. recos ! 



Combien de temps traiter ? 

• 15 études, 9 avec molécule similaire/durée différente

• Cystite de la femme âgée !

Lutters, Cochrane Database Syst Rev. 2008 Jan 

1;:1–70. 

3-6 j > 1j : efficacité clinique, microbio à court terme

sans différence à long terme



Combien de temps traiter ? 

• 15 études, 9 avec molécule similaire/durée différente

• Cystite de la femme âgée !

Lutters, Cochrane Database Syst Rev. 2008 Jan 

1;:1–70. 

7-14 j = pas mieux que 3-6 j

Cystite aiguë de la femme âgée : 3-6 

jours !



Et après la fin du traitement ?

 « Contrôle » ECBU ?

- absence de symptômes d’IU = pas d’indication

- symptômes d’IU = indication



Caron F Diag. Microbiol. Infect. Dis. 2015 Kwon Am J Clin Pathol. 2012

Et après la fin du traitement ?

Prévention secondaire : 

- lutte contre le résidu… 

➚ résidu = ➚ concentrations bactériennes urinaires, ➚ IU/colonisations

- hydratation, mictions non retenues, trophicité muqueuse, activité 

physique…



Et après la fin du traitement ?

Prévention secondaire : 

- cranberry inutile

- hippurate de methenamine inutile



Take away : traitement des IU du sujet âgé

Qui traiter : 

 Si symptômes (recueil à formaliser selon des critères objectivés)

(+/- spécifiques du sujet âgé)

si autres infections exclues

alors faire un ECBU

et si l’ECBU est + traiter selon antibiogramme

 Ni une BU + ni un ECBU + ne sont en soi une indication de 

traitement

 BU et ECBU aident s’ils sont - ou bien une fois que la décision de 

traiter est prise sur des critères cliniques



Take away : traitement des IU du sujet âgé

Quand traiter ? 

 Comme chez le sujet jeune… 

 Sans attendre le résultat de l’ECBU si fièvre, pyélo, sepsis

 Si possible après le résultat de l’ECBU en cas de cystite

Comment traiter (cf recos IU communautaires ou associées aux 

soins) : 

 Colonisation : pas d’ATB, hydratation, mictions régulières, etc…

 Cystites : 0 Fluoroquinolone 

pivmecillinam, trimethoprime, furanes, fosfomycine…

 Pyélonéphrites IUM : C3G+/- amikacine, puis selon ATBgramme

place de la témocilline pour les PNA, IUM à EBLSE…



Take away : traitement des IU du sujet âgé

Combien de temps traiter par ATB ? 

Cystite aiguë : 3 à 6 jours

Pyélonéphrite aiguë : 10 jours

IUM : 14 jours

Infection urinaire sur sonde 7-10 jours

Colonisation urinaire : 0 jour

NB : IU à pathogène multi-résistant = même durée de traitement !



Take away : traitement des IU du sujet âgé

Chaque individu a le microbiome urinaire qui reflète sa 

physiologie et son environnement

 travailler à restaurer la physiologie 

 plutôt que chercher en vain à éradiquer des micro-organismes

Infection = reflet d’une dysbiose

Prévention  maintenir ou restaurer l’eubiose

(hydratation, vidange vésicale, immunité, trophicité vaginale… )

Objectif dans le traitement d’une IU

 supprimer les symptômes, et limiter la dysbiose…

(spécificités, répétition et durée des ATB)



Enshaeifar PLoS ONE (2019)

LA solution diagnostique : IA

Pas d’IU IU



Merci de votre attention



Back-up slides



Souverein, D. PLoS ONE (2019)

Impact de la colonisation



Etude bactériurie (intergroupe SPILF/SFGG)

-25% des « cystites » contemporaines d’une autre pathologie

infectieuse

(inf. pulm 50%, inf dig. 25%, inf. cutanée 13%, ostéite 6%, sinusite 6%)

-25% des « pyélonéphrites » contemporaines d’ une autre

pathologie infectieuse

(59% inf. pulm, 17% bactériémie, 8% inf. dig, 8% ostéite, 8% inf

cutanée)

-26% des « prostatites » contemporaines d’ une autre pathologie…

L’affreuse « pneumo-néphrite

Présence d’une autre infection 



IU communautaires : spécificités des sujets âgés

 Spécificités du traitement antibiotique :

FQ : effets indésirables, aminosides < 5 j,

nitrofurantoïne si Cl Cr> 40ml/min



IU liées aux soins : spécificités des sujets âgés
• Diagnostic « souvent par excès »

– colonisation bactérienne : fréquente

– contamination des prélèvements : fréquente

• Il est fortement recommandé d’évoquer une IUAS devant :

– aggravation des troubles cognitifs ou de la dépendance

– apparition et/ou aggravation d’une incontinence urinaire 

– associés ou non à des signes fonctionnels mictionnels ou à une 

fièvre (A-II)
Il est fortement recommandé d’éliminer d’autres sites d’infection 

devant des signes évocateurs d’IUAS même en présence d’une 

bactériurie chez le sujet âgé (A-III)



Critères diagnostiques

Cortes-Penfield 

Infect. Dis. Clin. North Am. 

(2017)



Hartman. Age Ageing (2022)

Processus décisionnel de tt ATB



Critères diagnostiques

Eure, T.. Infect. Control 

Hosp. Epidemiology

(2017)


