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Pas de liens d’intérêt avec l’industrie pour cette présentation



Le nivea u de leucocyturie aide à la dis tinction entre colonis a tion et infection ?

Quizz

Une forte concentration bactérienne urinaire à l’ECBU est un argument pour

une IU ?

Chez une femme âgée dépendante en institution, la VPP d’IU de l’ECBU est

de 50% ?

La prise d’un traitement antibiotique pour une IU accroît le risque de

rés is ta nce individuel pour l’IU suivante penda nt plus de 6 mois ?

A l’éta t phys iolog ique , chez une femme jeune, les urines sont s tériles ?

Une cys tite , c’es t le début d’une pyélonéphrite ?



La fin de quelques dog mes da ns les IU

Plan

« IU du suje t âgé » : spécificités

« IU du suje t âgé », que fa ire ?

« Pré-requis »

L’IA pour l’IU ?
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Pré-requis



Aigu

Chronique

Récidivant

Colonis a tion urina ire

Cys tite

Pyélonéphrite

Pros ta tite

Diabète

Sonde urina ire

Immunodépres s ion

Uropa thie

Ves s ie neurolog ique

Suje t « âgé »

Suje t « sa in »

Diversité des IU
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Etc...



Colonis a tion / cy s tite  / pros ta tite  / py é lonéphrite  / IU s ur s onde

• IU communa uta ire ou IU as s oc iée aux s oins , nota mment IU sur sonde

• Colonis a tion urina ire = bactériurie s ans s y mptôme

quels que soient leucocyturie et concentra tions bactériennes

Terminologie

• IU s imples  = s ans  FDR de complic a tion : (c onnue !)

- cys tite  et PNA de la femme jeune sans  FDR

- cy s tite  et PNA de la  femme de 65 à 75 ans  s ans  co-morbidité

(<2 c ritères  de Fried)

• IU à risque de complica tion = « complica ted UTI »

• S imple ou compliquée = indépendant de la  g ra v ité



Niveau de certitude dia g nos tique

 exa mens complémenta ires

Ex : PNA 24 ans … ECBU fiable  hémocultures sans intérêt…

PNA 85 ans EHPAD… ECBU contaminé, polymicrobien…

 intérêt des hémocultures

Probabilité d’évolution ver s une forme grave, probabilité d’échec du traitement

probabilis te , ris que pour la pa tiente en ca s d’éc hec

 documenta tion microbio, molécules , durées

Mais … compliquée = suje t âgé , greffé réna l, IU sur lithias e… trop hétérog ène !

Pourquoi distinguer IU simple vs compliquée ?

The Lancet Infectious Diseases (2025) https://doi.org/10.1016/S1473-3099(25)00142-2.

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(25)00142-2


Barrières à la colonis a tion (CU) as c enda nte / infec tion urina ire (IU)

-Dis tance anus -urètre / long ueur urètre

-Miction : volume / fréquence…

 99% des ba ctéries

-Vidang e vés ica le

continence sphinctérienne

- Chimie des urines

- Trajet muqueux vés ica l de l’uretère

homme ≠ femme

apports  hydriques , 

mode de vie

Troubles  fels neuro, 

s ta tique pelvienne , obs té trique

Diabète , ca lciurie…

Ana tomie, greffe  réna le, gros s es s e…

Physiopathologie
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- Défens es muqueus es : Ig A

- Péris ta ltis me urétéra l

- Réaction inflamma toire

Ana tomie, greffe  réna le,

Co-morbidités , terrain

Terrain, s ta tut hormona l
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La fin de quelques dogmes



Marschall et al  CID 2012 : 54 : 1692-8

FDR de l’hôte

Virulence du 
pathogène

Diversité des hôtes et des pathogènes



« Les urines sont stériles à l’état physiologique »



Recueil ECBU : de l’eau, ou rien ! Milieu de jet = éliminer une tasse à café

Kouri, Clin Chem Lab Med, ECCMID 2024

Recueil des urines pour analyse



ECBU sur sonde…

1. par l’opercule (pas dans le sac !)

2. Après changement de SU ?

Recueil des urines pour analyse



 Méthodes  de mis e en év idenc e des  flores  mic robiennes

Perez-Carras co Front Cell Infect Mi (2021)

ECBU

EQUC

Shotg un

Bactéries , virus , etc…

Lewis , D. A. Front Cell Infect (2013)

Stérile ? Microbiome urinaire



 Mic robiome urina ire : une flore intera c tiv e et dy na mique

Perez-Carras co Front Cell Infect Mi (2021)

Eubios e / Dys bios e

Microbiome urinaire



 Microbiome urina ire  : une flore intera c tiv e  et dy na mique

Lewis , D. A. Front Cell Infect (2013)

Microbiome urinaire



 Microbiome urina ire : une flore  intera c tiv e et dy namique

Neugent, M. LCell Rep. Med (2022)

*ARG = 

antimicrobia l rés is ta nce genes

*

Microbiome urinaire



Price 2016

Microbiome urinaire

 Microbiome urina ire : une flore  intera c tiv e et dy namique

EQUC



Price 2016

Microbiome urinaire

EQUC
IU



Colonis a tion (≥ 104-5 UFC/mL) … préva lence SELON LE TERRAIN :

- Femmes :

18-40 ans , non enceintes , sexuellement actives (n=796) = 5-6%

60-80 ans : 10-20%

80 ans : 20% (domic ile )-50% (ins titution)

- Hommes :

< 65 ans <5%

65-80 ans : 5-10%

80 ans : 15% (domic ile )-35% (ins titution)

Colonis a tion 

valeur diag nos tique de l’ECBU ++

ECBU + = pas un arg ument pour ins taurer un Tt

Hooton N Engl J Med. 2000 Oct 5;343(14):992–7. 

Rowe Infect Dis Clin North Am. 2014 Mar;28(1):75–89 

Rodhe Sca nd J Infect Dis. 2008;40(10):804–10 

Gava zzi G, Lancet Infect Dis; 2002 Nov;2(11):659–66

Colonisation détectable à l’ECBU



Les  pa tients  d’EHPAD cumulent les  FDR de bactériurie prolong ée

Biggel, M BMC Geriatr.(2019)

Colonisation détectable à l’ECBU



Caron F Diag. Microbiol. Infect. Dis. 2015

Rés idu pos t-mic tionnel !

➚ rés idu = ➚ concentra tions  ba ctériennes  urina ires , ➚ IU/colonis a tions

ECBU : concentrations bactériennes élevées



5 % ?

Le taux de colonisation « normal » d’1 patient porteur d’une sonde à demeure depuis 1

mois es t de ?

15 % ?

35 % ?

75 % ?

100 % ?

Colonisation sur sonde urinaire ? 



5 % ?

Le taux de colonisation « normal » d’1 patient porteur d’une sonde à demeure depuis 1

mois es t de ?

15 % ?

35 % ?

75 % ?

100 % ?

≈10 % au moment du sonda g e

+ 3% par jour de sonda g e…

Maki Emerging Infectious Disea s es 2001;7:1-7

Méca nisme

extra lumina l tardif :

66% des  conta mina tions

« imparables »

Colonisation sur sonde urinaire ? 



Néov es s ie iléa le :

40 pa tients  (34 hommes /6 femmes ), ECBU/3 mois x 9  mois  après  la chirurg ie

119 ECBU  0 infection (fièvre, douleur lomba ire… )

bac tériurie  : 60% (44 BGN / 24 CGP)

leuc oc y turie = 99% (118/119)

Suriano F.  BJU Int 2007

Bactériurie/leucocyturie sur dérivation urinaire ? 



Les urines sont stériles à l’état physiologique

 à l’état physiologique le microbiote urinaire est en eubiose

 Il y a des bactéries (et des virus…) dans les urines à l’état physiologique

 en retrouver est normal…

 en retrouver n’est pas un critère de traitement

 il ne faut pas toujours chercher à s’en débarrasser…

 les antibiotiques sont toxiques pour le microbiote…

 le but est le retour à l’eubiose

Les urines ne sont pas SOIT« stériles » SOIT« positives » mais

un continuum de concentration bactérienne

de l’indétectabilité à la forte concentration d’une espèce dominante

dépendant majoritairement de l’hôte



Une cystite non traitée évolue vers une pyélonéphrite

Une colonisation non traitée évolue vers une cystite



Une cys tite  non traitée  évolue vers  une pyélonéphrite dans  x % des  ca s .

x = ?

To treat or not to treat ?



Colonis a tion non tra itée

796 femmes , 18-40 ans (26 ans en moyenne), sans co-morbidité ,

ECBU / 6 mois = 323 pa tientes .années

Colonis a tion urina ire ≥105 CFU/mL : 3% (NB : 20% si ≥103 CFU/mL)

Colonis a tion  8% d’IU, vs 1% en l’abs ence de colonis a tion

NB : Souche de l’IU ≠ colonis a tion préa lable : 60% des ca s

 risque « abs olu » d’IU = 8% de 3%... = 0,24%

 IU = 97% cys tite

 souche de l’IU différente de colonis a tion

Hooton N Engl J Med. 2000 Oct 5;343(14):992–7. 

NE PAS  RECHERCHER la colonis a tion

NE PAS  TRAITER la colonis a tion

To treat or not to treat? Pour éviter l’IU?



effic a c ité  c linique effic a c ité  mic robiolog ique

5 études  contrôlées  randomisées  contre pla c ebo, femmes  > 65 ans , suivi 3 mois

1j : cotrimoxazole, cefixime / 3j : nitrofurantoïne , cotrimoxazole / 7j : cotrimoxazole, 

pivmecillinam

End of trea tment

1s t follow-up (J8)

Falaga s , J Infection 2009 Feb 1;58(2):91–102. 

Placebo / hydra ta tion 

=

25-42% guérison 

(clin + microbio)

Taux de PNA :

0,4% à 2,6%

versus 

0-0,15% sous ATB

Cystite non traitée

To treat or not to treat? Pour éviter l’IU?



BMJ 2010;340:c199

BMJ 2010;340:c279

BMJ 2010;340:c346 

To treat or not to treat? Pour éviter l’IU?



• Tra itement différé = 20-30% d’ATB en moins

• Cout-effic a c ité  : idem

• Guéris on s ponta née = 30%, prog res s ion vers  la  py élonéphrite  = 1%

• Perc eption des  pa tientes  (n=21) : 

- souha itent ne pa s  prendre d’ATB / cherchent à éviter les  EI

- acceptent un Tt différé / ras s urées  pa r un Tt à dispos ition

Diag nos tic fa it / ordonna nce remis e , à ne  prendre que s i 

pers is ta nce des  s ig nes  à H48

To treat or not to treat? Pour éviter l’IU?



Popula tion Dev enir

Hommes  en ins titution à 2 ans , pa s  de différence : incidence 

et préva lence d’infection , morta lité

Femmes en ins titution À 1 an, pa s  de différence d’infection 

ni morta lité;

Taux de rés is ta nce accrus  en ca s  de 

réinfection après  ATB

Femmes en foyer-log ement à 8 ans : morta lité s imila ire

Hommes  et femmes :

incontinents  + en ins titution

pa s  de diminution de la fréquence de 

l’incontinence

Nicolle LE Clin Infect Dis 2000;31:757-61

Colonis a tion urina ire  en ins titu tion : abs tention vs  ATB

To treat or not to treat? Pour la mortalité en institution ?



Traitement antibiotique des colonis a tions urina ires :

 pas de ↘ des épisodes symptoma tiques

 pa s d’impact sur incontinence chronique du suje t âgé

 pa s de ↗ de la survie

 > 80% de recolonis a tion à S4

 ↗ effe ts indés irables

 ↗ la préva lence des germes rés is tants

 la morta lité ↗ avec le nombre de traitements antibiotiques

Haa s um Eur. J. Clin. Pharmacol. 2012

Exceptions : certa ines chirurg ies urolog iques , gros s es s e…

Colonis a tion urina ire  : ne pa s  tra iter, donc  ne pa s  rec herc her

(même chez immunodéprimé ! Même avant chir ortho prothé tique… )

To treat or not to treat? Pour la mortalité en institution ?



Colonisation non traitée  ⩽ 5% IU

Colonisation traitée = aucun bénéfice démontré, effets délétères avérés

Cystite non traitée  2-3% pyélonéphrite



Chaque traitement antibiotique d’une IU augmente :

-la résistance dans les microbiotes de l’individu, et de son foyer

-la résistance au cours de l’IU suivante



IU = l’infection bactérienne « la plus ais ée à documenter »

 la rés is ta nce es t vis ible !

%d’E. coli rés is tant à la ceftriaxone au cours des IU en France

ATB  ↗ résistance



De Las tours , J Antimicrob Chemother. 2014;69(12):3393–400. 

1 cure de FQ  préva lence de E. coli FQ-R dans  les  se lles  à J30 ?

Tt ATB  ↗ colonisation R



Impact des  ATB sur le microbiote intes tina l… du foyer !

Stewardson AJ, Clinica l Microbiology and Infection. 2018 Sep;24(9):972–9. 

FQ d’1 membre de la famille

 risque de colonis a tion FQ-R des  

autres  membres  x1,8

716 pa tients , 205 foyers  expos és , 95 non expos és

Tt ATB  ↗ colonisation R dans le milieu de vie

Yang, Microbiome 2023. 11:235. 



Souverein, D. PLoS ONE (2019)

Tt ATB  ↗ R à l’IU suivante



 + d’ATB = + de Rés is tanc e…

Opatows ki, BMC Infect. Dis. (2021)

 Pres crire « mieux »

en terme de sélection de rés is tance

 Pres crire « moins »

en terme de nombre de traitements

Tt ATB  ↗ R à l’IU suivante



2010-2013, 1 service d’infectiolog ie

Inclus ion : femmes adultes , hos pita lisées pour PNA

Ana lys e : épidémiolog ie /démog raphique

Objectif : sous -g roupes à risque de rés is tance aux FQ ou aux C3G <10% ?

Etienne (2014). Med Mal Inf 44(5), 217-22

FQ-R : PNA simples (6%) / compliquées (20%)

C3G-R : PNA à domicile (4%) / ins titutionna lisées (20%)

BLSE : pa s de FDR identifié

ATB-résistance en institution



E. coli, urines , femme > 65 ans , prélèvements  communauta ires  

= Py élo aig uës … ou pa s  

D’après Med Qual Ville

Ville EHPAD

ATB-résistance en institution



Etienne (2014). Med Mal Inf 44(5), 217-22

Corréla tion entre le nombre de FDR et le taux de rés is tance

ATB-résistance et facteurs de risques



Chaque traitement antibiotique d’une IU augmente :

-la résistance dans les microbiotes de l’individu, et de son foyer

-la résistance pour l’IU suivante



IU du sujet âgé : spécificités



214 rés idents  dans  21 EHPAD

Suivi :  322 jours

66% ont reçu ≥ 1 traitement ATB

D’Agata , Arch Intern  Med  2008

Et pourtant…



1 244 000 habita nts , UK

Taux annuel de pres cription ATB pour IU : 

1 240 000 habita nts  <75 ans  : 53/100

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

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

sans  SU : 188/100

avec SU (4%) : 440/100

Sundva ll BMC Geriatr 2015

n x 2,7
n x 3,8

n x 8,3

>75 ans

domicile vs  EHPAD

(Pourquoi tant de n..?)

Et pourtant…



« les symptômes propos és pour la popula tion généra le sont inappropriés »

Why are antibiotic s pre s cribed for a s ymptomatic bacteriuria in in s t itutionalized

people ?

« il es t difficile de tolérer des urines troubles ou ma lodorantes »

« les infirmières demandent que le pa tient soit tra ité »

« l’ECBU (ou la BU) faits à titre sys téma tique sont pos itifs »

« le pa tient prés ente une altéra tion cog nitive récente inexpliquée »

Canad Med Ass oc Journa l 2000;16:273-7

Et pourtant…



 En ca s  d’IU tra iter av ec  re ta rd ou ne pa s  tra iter es t dé lé tère (ic i v ille , >85 ans …)

Gharbi, M. BMJ (2019)

Risque d’IU



IU du « s u je t jeune » IU du s u je t âg é

➼ Inc idenc e ➹

Recueil s imple, fiable ECBU recueil + complexe , +/- conta miné

À l’éta t phys iolog ique ECBU + à l’éta t phys iolog ique

Typiques  Sy mptômes +/- a typiques

➼ Rés is ta nc e ➹

➼ Toléra nc e ATB ➹

IU sujet jeune vs sujet âgé

Continuum…



367 024  journées /rés idents

Diag nos tic d’IU a pos teriori 

10 des  26 IU (43%)

14 des  132 fièvres  (11%)

Febrile urina ry infec tion in the ins titu tionna lized elderly

134/158  (84%) traitements  d’IU « à tort » ?

IU = 6,5%

Epis odes  fébriles  : 372 

(1,4/1000)

Critères  cliniques  de traitement ATB : 211 (56%)

critères  d’IU de Loeb n= 26 (7%)

fièvre sa ns  point d’appel + ba ctériurie n= 132 (65%)

Bactériurie = 186 

(50%)

158 

sus picions  

d’IU

Am J Med 1996;100:71-770

Diagnostic d’IU fébrile du sujet âgé



58%

9%

67%

16% urines  

troubles  ou 

ma lodorantes

83%

Symptômes  

non « urina ires »

Jutha ni-Mehta . J Am Geriatr Soc; 2009 

551 pa tients , 86 ans , 80% femmes , 63% trouble cog nitif sévère, 1 an suivi

399 « diag nos tics d’IU » !

Diagnostic d’IU fébrile du sujet âgé



A. Gbinigie J Infecti 77 (2018) 379–390

Diagnostic d’IU fébrile du sujet âgé

Sémiolog ie 

non s péc ifique 

!



IU du sujet âgé : que faire ?



 Sémiolog ie s péc ifique

Arinzon Arch Gerontol Geriatr; 2012

 Exemple…

 196 femmes  > 45 ans , IU,  ba ctériurie >10 3 CFU/mL, pa s  de SondeU

 2 groupes  : pré (pré -M) ou pos t-ménopa us e (pos t-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 : s ig nes  locaux vers us pos t-M : s ig nes  généraux

Diagnostic d’IU (du sujet pas jeune)

Ne pa s  s e rés ig ner ! 



• Pièg es  s émiolog iques  (v a leur a joutée du médec in) : 

– Séc heres s e , dys pa reunie, infections  génita les …

– douleurs  perma nentes , même en dehors  des  épisodes  d’IU

– hy pera c tiv ité  vés ic a le 

(urg enturies  perma nentes , même en dehors  des  épisodes  d’IU)

Démarche diagnostique



Haab et al 2004

Symptômes 
de la phase 

de remplissage 
(irritatifs)

• Nycturie

• Pollakiurie (diurne)

• Urgenturie

• Incontinence 
urinaire (IU)

Symptômes 
de la phase 
mictionnelle 
(obstructifs)

• Faiblesse du jet

• Jet en arrosoir

• Jet hésitant

• Jet haché

• Gouttes terminales

• Miction par poussée

Symptômes 
de la phase 

post mictionnelle

• Sensation de 
vidange vésicale 
incomplète

• Gouttes 
retardataires

S tockag e Vidang e 

Ana ly s e  de la  mic tion

Démarche diagnostique



• Examen urolog ique

– Recherche d’un g lobe chronique

– Aspect du méa t urétra l : béa nt, interne , ectopique, ca roncule ?

– Déficit neurolog ique ? (s yring omyélie, queue de cheva l, ca na l lomba ire 

étroit… )

• Examen g y néc olog ique

– Trophicité  vag ina le

– Leucorrhée

– Prolaps us /cys tocele +++

– Recherche d’une fis tule uro-g énita le

– Hypos pa dias …

Démarche diagnostique



• Calendrier mic tionnel

• Echog raphie des  voies  urina ires  AVEC 

recherche de rés idu pos t-mictionnel

•+/- Débitmétrie

• Selon orienta tion…

Uro TDM, cys tog raphie rétrog rade, bilan 

urodyna mique complet..

Démarche diagnostique



Eure, T.. Infect. Control Hosp. Epidemiology

(2017)

Prise en soin des IU



Cortes -Penfield Infect. Dis. Clin. North Am. (2017)

Prise en soin des IU



Hartman. Age Ageing (2022)

Prise en soin des IU

As s oc ier tous  les  prota g onis tes … 



Hartma n. Age Ageing (2022)

Plans d’action…



Hartman et al. Trials  (2024) 25:691

Plans d’action…



• 15 études , 9 avec molécule s imilaire/durée différente

• Cys tite  de la  femme âg ée

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

s a ns  différence à long  terme

Durées de traitement

Lutters , Cochrane Databa s e Syst Rev. 2024



• 15 études , 9 avec molécule s imilaire/durée différente

• Cys tite  de la  femme âg ée !

Lutters , Cochrane Databa s e Syst Rev. 2024

7-14 j = pa s  mieux que 3-6 j

Cys tite  a ig uë de la  femme âg ée : 3-6 jours  !

Durées de traitement



 ECBU de contrôle  pos t tra itement ?

abs ence de s ymptômes  d’IU = colonis a tion  pa s  d’ECBU

s ymptômes  = IU  ECBU

Post IU ?



cranberry inutile

hippura te  de methena mine inutile

IU du sujet âgé… prévention IIaire ?



Ahmed HBMJ Open 2017;7:e015233

IU du sujet âgé… prévention IIaire ?

Antibioprophy laxie…  (S EULEMENT SI PAS  D’UROPATHIE CURABLE)

+/- effic a c e… +/- toxique !



L’IA pour l’IU



Diagnos tic Microbiology & Infectious Disea s e 113 

(2025) 116939

L’IA pour l’IU ? 



Bios ens ors and Bioelectronics 288 (2025) 

117844

L’IA pour l’IU ? 



Ens ha eifar PLoS ONE (2019)

Pas  d’IU IU

L’IA pour l’IU ? 



IU masculine



IU masculines… cystite prostatite et pyélonéphrite



IUM aiguës  communa uta ires … à venir. SPILF

Prise en soin des IU…ex : IUM

Une colonisation urinaire es t définie par la détection à l’ECBU d’une ou plusieurs

bactéries, quelle qu’en soit la numération, et quelle que soit la leucocyturie, en

l’abs ence de symptômes évoquant une infection d’orig ine urina ire.

La colonisation urinaire chez l’homme ne doit être ni recherchée ni traitée, sauf avant

certa ins ges tes urolog iques .

Chez l’homme, la turbidité des urines , l’odeur nausé abonde, une hématurie

macroscopique ou une rétention aiguë d’urine, isolément, ne sont pas des signe s

cliniques d’infection urina ire.

En présence d’une rétention aiguë d’urines, sans signe clinique d’infection urinaire ou de

sepsis sans autre cause, il e st indiqué de drainer les urines, mais il n’est pa s

recommandé de réa liser un ECBU ni de traiter une colonis a tion urina ire chez l’homme.



IUM aiguës  communa uta ires … à venir. SPILF

Prise en soin des IU… ex : IUM

Dans une situation as sociant bactériurie et signes généraux aspécifiques s ans signe s

d’infection urinaire de cystite, plus fréquente chez les sujets âgé s, il es t proposé de

retenir le terme de bactériurie de s ig nifica tion clinique indéterminée.

En cas de bactériurie de signification clinique indéterminée et en l’absence de signe s de

seps is , une surveillance clinique sans antibiothérapie es t recomma ndée.

En cas de bactériurie de signification clinique indéterminée as sociée à des signe s

prédictifs de sepsis évalués par le score « UK », il est recommandé d’éliminer les

diagnostics différentiels et si aucune autre étiologie pouvant expliquer le tableau clinique

n’es t retenue , de cons idérer le diag nos tic de seps is d’orig ine urina ire.

Un score UK ≥ 3 prédit un risque d’évolution vers un sepsis de 40% : âge > 65 ans ;

température > 38°C ; PA < 100 mmHg ; FC > 110/min ; SpO2 ≤ 95% ; Troubles de s

fonctions supérieures .



IUM aiguës  communa uta ires … à venir. SPILF

Prise en soin des IU… ex : IUM

La cy s tite chez l’homme exis te… tra itements de cy s tite



Take home messages



1/ Prév ention Iaire :

res pect ba rrières  à la  colonis a tion/infection

mobilisa tion, hyg iène

hydra ta tion, dra ina g e des  urines , retra it des  sondes

IU du sujet âgé… Take away

2/ Hôte dé termina nt ++ > pa thog ène

3/ Urines  : continuum de bac tériurie , re fle t de l’hôte , v is er l’eubios e

4/ Colonis a tion fréquente  ++ 

âge , incontinence , sonde U, dérivations  urina ires …

ne pa s  chercher, ne pa s  tra iter pa r ATB

tra iter la  ca us e  (rés idu ? H2O ins uffis a nte… )



5/ Colonis a tion et cy s tites  non tra itées  s e  compliquent ra rement

6/ En ca s  de doute  dia g nos tique : 

interrog er (recherche des  s ig nes  a ig us , récents … )

exa miner  (rechercher une infection extra -urina ire, des  diag

différentiels )

7/ En ca s  de bac tériurie  de s ig nific a tion c linique indéterminée : 

pa s  de FDR d’évolution vers  le seps is : surveillance clinique , 

hydra ta tion

s inon Traiter pa r ATB

IU du sujet âgé… Take away



8/ En ca s  d’IU : 

documenter ca r préva lence de la  rés is ta nce plus  élevée

ECBU (s oigner le recueil)

Hémocultures  s i fièvre (va leur diag nos tique , pa s  pronos tique)

9/ res pec ter les  durées  de tra itement 

(colonis a tion 0, cys tite  5, pyélo 10, pros ta tite14 j, multi-R = même durée 

de tra itement)

10/ prév ention IIaire : 

chercher ca us e (ca roncule, lichen, rés idu, ves s ie neuro… )

hydra ta tion

hormonothérapie loca le…

11/ prog ra mmes  de bon us a g e : interprofes s ionnels  ++ 

IU du sujet âgé… Take away



L’ART ??



L’ART ??



L’ART ??



Merci de votre attention

L’ART !!


