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Introduction – infections urinaires
• Fréquentes chez les personnes âgées (ENP 2024 : 31,7% des IAS, prévalence 0,76%)

• Facteurs de risque : modification du microbiote (digestif, périnéral, urinaire), diminution des 
défenses immunitaires, iatrogénie… 

• Symptômes atypiques et troubles cognitifs → diagnostic complexe

• Motif fréquent de prescription d’ATB +/- inappropriée 

• ATB responsables d’effets indésirables : sélection de bactéries résistantes, infection à Clostridioides 
difficile, infections associées aux soins, notamment sur cathéter… 

La prévention des infections urinaires et l’amélioration du bon usage des ATB sont 
donc essentielles



Quelle(s) 
mesure(s) 
générales 
contribue(nt) à 
prévenir les 
infections 
urinaires chez la 
personne âgée?

Veiller à une bonne hydratation 

Prendre un antibiotique chaque semaine

Encourager à uriner régulièrement et à 
heures fixes

Réaliser une toilette intime quotidienne du 
pubis vers l’anus

Limiter la pose de sonde urinaire à demeure
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Quelle(s) 
mesure(s) 
contribue(nt) à 
prévenir les 
infections sur 
sonde urinaire?

Poser la sonde après réalisation d’une 
toilette intime et une désinfection avec 
une solution antiseptique aqueuse

Maintenir un flux urinaire non obstrué

Vidanger le sac collecteur avec une 
désinfection du robinet en utilisant des 
compresses non stériles imprégnées 
d’alcool à 70°/antiseptique alcoolique

Effectuer une toilette quotidienne du méat 
urinaire avec du savon doux et un 
antiseptique aqueux

Changer la sonde urinaire tous les mois
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https://www.cpias-normandie.org/outils-du-cpias-normandie/uri-scape/uri-scape,7853,17188.html

Pour aller plus loin

https://www.cpias-normandie.org/outils-du-cpias-normandie/uri-scape/uri-scape,7853,17188.html


La colonisation 
urinaire …

Correspond à la présence de bactéries 
dans les urines sans symptômes 
urinaires attribuables à une infection

Expose à un sur-risque d’infection 
urinaire nécessitant une antibiothérapie

Est fréquente chez la personne âgée (1 
personne sur 2) et ne doit généralement 
pas être traitée par antibiotiques

Est favorisée par la vidange vésicale 
incomplète, l’incontinence, les sondes 
urinaires
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Une histoire de 
BU (hors sujet 
âgé)

Devant des urines foncées / 
malodorantes je fais une bandelette 
urinaire

Chez un résident porteur d'une sonde 
urinaire, l'utilisation de la bandelette 
urinaire n'est jamais indiquée

Une BU négative permet d’écarter toute 
infection urinaire

L’immunodépression peut être une 
cause de BU négative

Les sécrétions vaginales peuvent 
engendrer de faux positifs de la BU
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«Pipi qui pue, pas de BU ni d’ECBU! »



«Pipi qui pue, pas de BU ni d’ECBU! »



Et l’ECBU ?

L’ECBU doit être fait après une toilette périnéale (eau +/-
savon)

Un ECBU doit être fait devant des urines malodorantes ou 
purulentes isolées 

Un ECBU positif permet d’affirmer qu’il y a une infection 
urinaire

Un ECBU doit être réalisé après la fin du traitement 
antibiotique de l’infection urinaire
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Nouvelles recommandations 
européennes 2023 : 
pas d’antiseptique 
→ toilette à l’eau (+/- savon)

Evacuation du 1er jet :
Volume = celui d’un 
espresso
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Bon usage diagnostique

Hématurie ou RAU isolée ne sont pas des signes d’IU : 
pas ECBU
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Trajet ECBU

recueil

1er jet 

2ème jet

Cytologie : GR, GB

Mise en culture identification antibiogramme



Interprétation du résultat 

Pas de leucocyturie = pas d’infection urinaire = pas d’ATB (sauf si leucopénie)

Bactériurie asymptomatique = colonisation ou contamination = pas d’ATB (sauf 
grossesse ou geste urologique invasif)

ECBU polymicrobien = contamination jusqu’à preuve du contraire = refaire 
ECBU avant de décider

SFU + bactériurie + leucocyturie = infection urinaire = ATB
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Et les modalités 
de ttt ATB ?

Une cystite à risque de complication peut se traiter par 
fosfomycine-trométamol J1 J3 J5

Un traitement ATB au long cours peut être prescrit pour une 
cystite aiguë récidivante

Le traitement minute par ofloxacine (une dose en une fois) 
est toujours recommandé dans la cystite

La durée de traitement d’une pyélonéphrite aiguë chez la 
femme âgée est de 14 jours
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PAS de place pour les FQ et 
augmentin !
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NON pour les FQ, Betalactamines, CI furadantine !!
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NON pour les FQ, Betalactamines, CI furadantine !!

Consultation en 
infectiologie ou 

demande d’avis via 
la télé-expertise
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NON pour les FQ, Betalactamines, CI furadantine !!

PREV-EHPAD 2024
Forte consommation d’ATB prophylactiques en 

Normandie (IU ++)

→ Travail de recherche commun 
Normand’hygiène – CPias et CRAtb en EHPAD en 

2027



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche_memo_pyelonephrite_durees_antibiotherapies_.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-08/choix_et_durees_dantibiotherapie_synthese_actualisation_aout_2024__mel_v2.pdf

PNA simple : si maintien C3G ou FQ = 7 jours 

Femme de moins 
de 65 ans ET sans 
facteur de risque 
de complication
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Et chez l’homme ?

La cystite de l’homme n’existe pas

Une infection urinaire masculine doit se traiter toujours par 
FQ ou cotrimoxazole (sulfaméthoxazole-triméthoprime)

La durée de traitement d’une prostatite est de 21 jours 

Un ECBU est indispensable lors d’une suspicion d’infection 
urinaire masculine
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Nouvelles recommandations SPILF 2026

La bandelette urinaire chez l’homme : très faible sensibilité → à ne pas faire

ECBU d’emblée si suspicion d’infection urinaire

Diagnostics possibles : 

Cystite aiguë = SFU bas SANS fièvre

Prostatite aiguë = SFU + fièvre (TR non systématique)

Pyélonéphrite aiguë = (SFU +) douleur lombaire + fièvre

Orchiépididymite aiguë = douleur scrotale +/- fièvre



Nouvelles recommandations SPILF 2026

ATB probabiliste : 
fosfomycine-trométamol (J1 J3 J5) ou 

nitrofurantoïne ou pivmécillinam
Si sensible : même ATB

Si résistant : amox ou fosfo ou 
nitrofurantoïne ou pivmécillinam ou 

triméthoprime

ATB différé : 
adapté d’emblée à l’ATBgramme

Durée 7 jours

ATB probabiliste : C3G ou 
fluoroquinolones (si pas de FQ dans 

les 6 derniers mois)

Puis relai par ordre : amox, 
cotrimoxazole, AAC, FQ, cefixime

Durée 7 jours si C3G parentérale 
et/ou FQ et/ou bactrim

Autres molécules : 10 jours

ATB probabiliste : C3G ou 
fluoroquinolones (si pas de FQ dans 

les 6 derniers mois)

Puis relai en priorité par 
cotrimoxazole, FQ

Durée 14 jours

Cystite Pyélonéphrite Prostatite

www.infectiologie.com



Conclusion

Colonisation urinaire importante : « Pipi qui pue, pas de BU »

Prévention = pièce maîtresse de la prise en charge

Bon usage des antibiotiques commence par bon usage diagnostique = bonne 
réalisation de ECBU

Epargne dès que possible des ATB critiques (FQ ++)

Réévaluation des traitements ATB (H48 et H72)

Respect des durées

Nouvelles recommandations IUM 2026 : la cystite de l’homme existe 



Pour aller plus loin

https://view.genially.com/665471ca2a13380014988481

https://view.genially.com/665471ca2a13380014988481



