
INFECTION URINAIRE 





QUI EST-CE ? 



INFECTION URINAIRE : RÉFÉRENTIEL 



TERMINOLOGIE 



Facteurs de risques de complication :  
- toute anomalie de l’arbre urinaire 
- certains terrains :  

● homme 
● grossesse 
● sujet âgé « fragile » 
● clairance de créatinine < 30 ml/mn 
● immunodépression grave 

Eléments de gravité :  
- sepsis sévère (Quick SOFA > 2) 
- choc septique  
- geste urologique (hors sondage simple) 

Facteurs de risques d’EBLSE : 
- antécédent de colonisation/IU à EBLSE < 6 mois 
- amox-clav/C2G-C3G/FQ <  6 mois 
- voyage en zone d’endémie EBLSE 
- hospitalisation < 3 mois 
- vie en institution de long séjour 
 

6 

Définitions  



Bactériurie : symptômes 

Colonisation urinaire 
(bactériurie asymptomatique) 

Non 

Facteurs de risque (FDR) de complication ? 

IU simple 
pyélonéphrite cystite 

IU à risque de complication 

pyélonéphrite IU masculine cystite 

Éléments de gravité ? 

Oui 

Non Oui 

Non Oui 

Infection urinaire (IU) 

PNA non grave PNA/IU ♂ grave 

FDR d’EBLSE ? 
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Stratégie   



COLONISATION URINAIRE 

• Patients asymptomatiques : Pas de traitement des 
patients colonisés en dehors de la chirurgie 
urologique et de la grossesse 



DIAGNOSTIC CLINIQUE 

• Signes cliniques ? O/N 
• Fièvre ? 
• Sonde ? 

• Signe évocateur isolé : fièvre, hypothermie (<36°), 
hypotension, altération de l’état mental, malaise général 
ou léthargie sans autre cause identifiée 
 

• Changement d’odeur ou d’aspect des urines 





DIAGNOSTIC 



ECBU 

• Toute suspicion d’IU, sauf cystites simples 
• Dépistage de colonisation relevant d’une 

antibiothérapie (geste urologique invasif, grossesse) 
• Pas d’ECBU de contrôle en cas d’évolution clinique 

favorable dans les PNA et les IU masculines 
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• Sur urines de 2ème jet 
• Examen direct : sur demande 

• Seuils de significativité :  
- leucocyturie ≥ 104/mL (10/mm3)* 

*normes de certains automates parfois différentes : se référer au CR de l’examen 
- bactériurie : selon le sexe et espèce bactérienne 

ECBU   

Espèces bactériennes Seuil de significativité (UFC/mL) 

Homme Femme 

E. coli, S. saprophyticus 
 
Entérobactéries autres que E. coli, 
entérocoque, C. urealyticum, 
P. aeruginosa, S. aureus 

≥ 103 

 
≥ 103 

 

≥ 103 

 
≥ 104 

 



RECUEIL URINES 



Milieu de jet 
: 
 

ECBU 

1er jet : 
 

PCR 
Chlamydia 

« Qui pisse loin 
ménage ses 

tongs » Proverbe 
chinois 



Conservation possible à température 
ambiante pour une durée maximale 

de 24h 

Tube 
boraté 



Ponction 
directe 
après  
désinfection 
de l’opercule 
 



CYSTITE AIGUE – FEMME ÂGÉE 

Odette 85 ans 
Clinique Cystite aigue 
Antécédent Diabète, trois infections urinaires par an dont le dernière 

il y a trois mois traitée par NORFLOXACINE 
mmm 

 Traitement probabiliste ? 

 ECBU : oui/non ? 

 Imagerie : oui/non ? 

Présentateur
Commentaires de présentation
Traitement proba : furadantine ; FQ à proscrire car prescrit 3 mois avantECBU : oui car ATB 3 mois avant et recurrenceImagerie : non



PRÉVALENCE DE LA RÉSISTANCE EN FRANCE EN 2017 CHEZ LES 
ISOLATS  
DE E. COLI RESPONSABLES D’IU COMMUNAUTAIRES DE L’ADULTE   

PREVALENCE 
DE LA 
RESISTANCE 

ANTIBIOTIQUES POPULATION / SITUATIONS CLINIQUES 

< 5 % Fosfomycine trométamol population générale 
Nitrofurantoïne population générale 
Aminosides population générale 

≈ 5 % C3G et aztréonam population générale 
< 10 % Ciprofoxacine, lévofloxacine IU simples et non récidivantes, en l’absence de FQ dans les 6 

mois 
Pivmécillinam cystites simples 

10 à 20 % Amoxicilline-clav population générale, selon les concentrations adaptées aux  
cystites 

Pivmécillinam cystite à risque de complication  
Ciprofoxacine, lévofloxacine IU à risque de complication 
TMP et cotrimox (SMX-TMP) cystites simples 

> 20 % Amoxicilline population générale 

Amoxicilline-clav population générale, selon les concentrations adaptées aux 
PNA et IU masculines 

TMP et cotrimox (SMX-TMP) IU à risque de complication  19 



DANS QUELS CAS PEUT-ON PRESCRIRE 
UNE FLUOROQUINOLONE? 

• Attention au risque cognitif chez le sujet âgé 
• Possible si: 

• absence de signe de gravité (sepsis grave, nécessité de 
geste urologique) 

• absence de traitement par FQ dans les six derniers mois 



CYSTITE AIGUE – FEMME ÂGÉE 

Odette 85 ans 
Clinique Cystite aigue 
Antécédent Diabète, trois infections urinaires par an dont le dernière 

il y a trois mois traitée par NOROXINE 
PEC Ambulatoire 

 Adaptation thérapeutique ? 

 Molécule ? 

 Durée ? 

 ECBU de contrôle ? 

ECBU : 106 Escherichia coli 

AMOXICILLINE R 

AMOXICILLINE + AC CLAV R 

CEFIXIME S 

CEFTRIAXONE S 

COTRIMOXAZOLE S 

AC NALIDIXIQUE R 

OFLOXACINE S 

FOSFOMYCINE S 

AMIKACINE S 

GENTAMYCINE S 

NITROFURANES S 

Odette 85 ans 
Clinique Cystite aigue 
Antécédent Diabète, trois infections urinaires par an dont le dernière 

il y a trois mois traitée par NORFLOXACINE 

Présentateur
Commentaires de présentation
E coli : ac nalidixique R  pas de quinolone ; intérêt furandantine Durée 7 jPas d’



CYSTITES 



Cystite à risque de complication 
= ECBU 

Traitement pouvant être différé de 24-48h   
Antibiothérapie initiale adaptée à 

l’antibiogramme : 
 

• 1er choix       amoxicilline 
• 2ème choix    pivmécillinam 
• 3ème choix    nitrofurantoïne 
• 4ème choix    fosfomycine-trométamol 
• 5ème choix    triméthoprime (TMP) 
 

Traitement ne pouvant être différé   
Antibiothérapie initiale probabiliste 

 
• 1er choix      nitrofurantoïne 
• 2ème choix   fosfomycine - trométamol 

Adaptation à l’antibiogramme dès que 
possible 

Durée totale   
• Amoxicilline, pivmécilinam et nutrifurantoine : 7 j 
• Fosfomycine- trométamol : 3 g à J1-J3-J5 
• TMP : 5 j 23 

Cystites à risque de complication    



NITROFURANTOINE 

Mars 2012 



PYÉLONÉPHRITE – FEMME ÂGÉE 

Odette 85 ans 
Clinique Pyélonéphrite aigue 
Antécédent Diabétique, Alzheimer déambulante, 3 épisodes 

d’infections urinaires par an 
PEC EHPAD 

 Traitement probabiliste ? 

 ECBU : oui/non ? 

 Imagerie : oui/non ? 

Présentateur
Commentaires de présentation
Ttt proba : CEFTRIAXONE   CEFOTAXIME  ECBU ouiimagerie



PNA sans signe de gravité 

PNA simple : 
 

Ciprofloxacine  ou lévofloxacine  
(sauf si FQ dans les 6 mois)  
          OU 
Céfotaxime ou ceftriaxone 

PNA à risque de complication : 
 

Céfotaxime ou ceftriaxone (à privilégier si 
hospitalisation)  
           OU 
Ciprofloxacine  ou lévofloxacine  
(sauf si FQ dans les 6 mois)  

Si contre-indications : aminoside (amikacine, gentamicine ou tobramycine) ou 
aztréonam 
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PNA - stratégie probabiliste (1)    



EFFET DES ANTIBIOTIQUES SUR LE 
MICROBIOTE FÉCAL 

• Diminution de l’effet barrière, principalement des 
bactéries anaérobies, contre la colonisation par 
des bactéries exogènes, comme les 
entérobactéries résistantes 

• Sélection des gènes de résistance présents dans le 
microbiote par élimination des bactéries sensibles 
 

• Ces effets dépendent: 
• de la diffusion des antibiotiques dans les selles 
• du spectre des antibiotiques 

 

Ruppé E, Andremont A, Frontiers in microbiology, 2013: 4:129 



Clindamycine Fluoroquinolones Ceftriaxone 
Augmentin® 



ECOLOGIE 

AMX AMC PIV C3G FQ FOSF NIT COT 

TOUCHE PAS A 
MON 

MICROBIOTE 



CEFOTAXIME CEFIXIME 

CEFTRIAXONE CEFPODOXIME 

FOCUS : CEPHALOSPORINES 

• Large spectre  
• Bon choix probabiliste 
• Impact écologique 

• Bactéricide 
• Innocuité chez la femme enceinte 

 
 



CALCUL MENTAL  

100% 50% 

16-20% 

Pic 3 mg/l 

Pic 1-1,5 mg/l ? 

Concentration critique entérobactérie : 2 = R  

Bétalactamine = antibiotique temps 
dépendant 
 efficacité = maximum de temps 
au dessus de la CMI  

½ vie : 1h 
CEFIXIME 

 
 
 
 

200 mg 



 
CONCENTRATIONS SUB OPTIMALES 

 
Inefficacité 

Emergence de résistance 
 



MORALITE ??? 

CEFIXIME 
 
 
 
 

200 mg 

Sans 
regret ? 



PYÉLONÉPHRITE – FEMME ÂGÉE 

Céline 24 ans 
Clinique Cystite aigue 
Antécédent Pas d’antécédent 
PEC Ambulatoire 

 Adaptation thérapeutique ? 

 Molécule ? 

 Durée ? 

 ECBU de contrôle ? 

ECBU : 106 Escherichia coli 

AMOXICILLINE R 

AMOXICILLINE + AC CLAV R 

CEFIXIME S 

CEFTRIAXONE S 

COTRIMOXAZOLE R 

AC NALIDIXIQUE R 

OFLOXACINE S 

FOSFOMYCINE S 

AMIKACINE S 

GENTAMYCINE S 

NITROFURANES S 

Odette 85 ans 
Clinique Pyélonéphrite aigue non grave 
Antécédent Diabétique, Alzheimer déambulante, 3 épisodes 

d’infections urinaires par an 
PEC EHPAD 

Présentateur
Commentaires de présentation
Proba ; Ceftriaxone



PYÉLONÉPHRITE AIGUE 



Tous types de PNA (en dehors IU masculine OU gravidique) 

Désescalade si possible dès que l’antibiogramme est disponible 

Relais oral possible si contrôle clinique acquis :  
 

Selon la sensibilité : 
• Amoxicilline, à privilégier 
• Amoxicilline - acide clavulanique 
• Ciprofloxacine  ou lévofloxacine 
• Céfixime 
• Cotrimoxazole (TMP-SMX) 
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PNA -  antibiothérapie de relais  

Présentateur
Commentaires de présentation
Relais le plus étroit possible
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PNA -  durée de traitement  

• PNA simple  
o 7 j si ß-lactamine parentérale OU fluoro-quinolone 
o 5 j si aminoside en monothérapie 
o 10 j dans les autres cas 

• PNA à risque de complication  
• 10 j si évolution rapidement résolutive 
• 14 j autres situations 
•  Au cas par cas, rares indications de traitement plus 

prolongé. 

Présentateur
Commentaires de présentation
Relais le plus étroit possible



PROSTATITE AIGUE 

Maurice 60 ans 

Clinique Prostatite aigue non compliquée : fièvre bien tolérée, 
brulures mictionnelles, douleur exquise au TR 

Antécédent Pas d’antécédent 

 Traitement probabiliste ? 

 ECBU : oui/non ? 

 Imagerie : oui/non ? 

Présentateur
Commentaires de présentation
FQ ou CRO ceftriaxone?Oui +++Imagerie prostate



Sans signe de gravité (Quick-SOFA < 2) 
 

Pauci- symptomatique : 
 

Traitement différé selon 
documentation microbiologique 

Mal toléré OU fièvre OU rétention aiguë 
d’urines OU autres F. de risque de 

complications 
 

Ciprofloxacine  ou lévofloxacine  
(sauf si FQ dans les 6 mois)  
 OU 
Céfotaxime ou ceftriaxone  
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IU masculine - stratégie probabiliste (1)    

Durée de traitement 
• 14 j si ciprofloxacine, lévofloxacine, cotrimoxazole, β-lactamines injectables 
• 21 j pour les autres molécules OU si uropathie sous jacente non corrigée 

Traitement adapté à la microbiologie (Cf diapositive 17) 



PROSTATITE AIGUE 

Céline 24 ans 
Clinique Cystite aigue 
Antécédent Pas d’antécédent 
PEC Ambulatoire 

 Adaptation thérapeutique ? 

 Molécule ? 

 Durée ? 

 ECBU de contrôle ? 

ECBU : 106 Enterococcus faecalis 

AMPICILLINE S 

ERYTHROMYCINE S 

LEVOFLOXACINE S 

COTRIMOXAZOLE S 

VANCOMYCINE S 

TEICOPLANINE S 

Maurice 60 ans 

Clinique Prostatite aigue non compliquée : fièvre bien tolérée, 
brulures mictionnelles, douleur exquise au TR 

Antécédent Pas d’antécédent 

Présentateur
Commentaires de présentation
Amox21j ECBU cont : non



INFECTIONS URINAIRES MASCULINES 



  Choix antibiotique selon la sensiblité 
1er choix Ciprofloxacine, lévofloxacine 

2ème choix Cotrimoxazole (SMX-TMP) 

3ème choix Céfotaxime, ceftriaxone 

4ème choix Céfoxitine (E. coli), pipéracilline-tazobactam, 
témocilline 

5ème choix Imipénème, méropénème 
Ertapénème (si ≥ 80 kg : 1 g x 2) 
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IU masculines – traitement documenté    



INFECTION URINAIRE MASCULINE 

• Chez l’HOMME : Classer ces antibiotiques : 

AMOXICILLINE + INH 

CEFIXIME CEFTRIAXONE 

QUINOLONE URINAIRE FLUOROQUINOLONE 

COTRIMOXAZOLE FOSFOMYCINE NITROFURANTOINE 

PIVMECILLINAM 

AMOXICILLINE 

TOP BOF NAZE 



CHANGEMENT DE SONDE ? 

Maurice 80 ans, sondé à demeure, T°39, urines sales 
 ECBU sur sonde : en place ou nouvelle ? 

? Gravité 
? Difficulté de sondage 
 

Fait-on une BU ? 
 
Maurice a été traité par antibiotique probabiliste, 
l’ECBU révèle un germe sensible ; change-t-on la 
sonde et quand ? 
Avec quel type de sonde ? 

Présentateur
Commentaires de présentation
Réponses?



SILICONE 

SYSTEME 
CLOS 

A RETIRER  
DES QUE 
POSSIBLE 

Antibioprophylaxie - Instillation/lavage  



INFECTION URINAIRE ASSOCIEE AU 
SOINS 

Maurice a été désondé depuis 5 
jours, il a une infection urinaire : 

associées aux soins ? 

7 j post sondage ou geste uro 







INFECTION SUR SONDE À DEMEURE 

Jean 45 ans 
Clinique Infection urinaire sur sonde : fièvre, urines 

nauséabondes, pas d’autre point d’appel 
Antécédent Tétraplégique, sondé à demeure, infections 

urinaires itératives 

 Traitement probabiliste ? 

 ECBU : oui/non ? 

 Imagerie : oui/non ? 

 Sonde ? 



INFECTION SUR SONDE À DEMEURE 

Céline 24 ans 
Clinique Cystite aigue 
Antécédent Pas d’antécédent 
PEC Ambulatoire 

 Adaptation thérapeutique ? 

 Molécule ? 

 Durée ? 

 ECBU de contrôle ? 

 Sonde ? 

ECBU : 106 Pseudomonas aeruginosa 

TICARCILLINE R 

TICARCILLINE + INH R 

PIPERACILLINE R 

PIPERACILLINE + TAZOBACTAM S 

CEFTAZIDIME S 

IMIPENEME S 

CIPROFLOXACINE S 

LEVOFLOXACINE I 

COTRIMOXAZOLE R 

GENTAMYCINE S 

Jean 45 ans 
Clinique Infection urinaire sur sonde : fièvre, urines 

nauséabondes, pas d’autre point d’appel 
Antécédent Tétraplégique, sondé à demeure, infections 

urinaires itératives 



IU ASSOCIÉES AUX SOINS 



Facteurs de risques de complication :  
- toute anomalie de l’arbre urinaire 
- certains terrains :  

● homme 
● grossesse 
● sujet âgé « fragile » 
● clairance de créatinine < 30 ml/mn 
● immunodépression grave 

Eléments de gravité :  
- sepsis sévère (Quick SOFA > 2) 
- choc septique  
- geste urologique (hors sondage simple) 

Facteurs de risques d’EBLSE : 
- antécédent de colonisation/IU à EBLSE < 6 mois 
- amox-clav/C2G-C3G/FQ <  6 mois 
- voyage en zone d’endémie EBLSE 
- hospitalisation < 3 mois 
- vie en institution de long séjour 
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Définitions  



EBLSE: DONNÉES ENP 2012 

• S’agissant E. coli, les proportions les plus 
élevées de résistances aux C3G étaient 
observées en SLD (26,4% des 163 souches) 
ou ̀ la production de BLSE était la plus 
fréquente (18,4%) devant la réanimation 
(14,5% des 207 souches).  

• C’est aussi en SLD puis en SSR qu’étaient 
observées les proportions les plus élevées de 
résistance aux carbapénèmes (2,5 et 2,0% 
respectivement).  
 





INFECTIONS URINAIRES GRAVES 



CAS CLINIQUE N°2 

• Fernand, 92 ans  
• Troubles cognitifs, vit en institution 
• Sonde vésicale à demeure 



• Pas de modification récente de la présentation 
clinique ou des symptômes 

• L’IDE, devant des urines purée de pois, réalise un 
ECBU 



QUEL TTT ANTIBIOTIQUE? 

• A- ertapéneme 
• B- imipénème 
• C- tazocilline 
• D- pas d’ATB 



L’ECBU montre une leucocyturie à 106/ml et isole 107 
Escherichia coli dont l’antibiogramme est le suivant: 

 
 

 

59 

Antibiotique SIR 

Amoxicilline R 

Amoxicilline-acide clavulanique I 

Cefotaxime R* 

Pipéracilline-tazobactam S 

Ertapénème S 

Imipénème S 

Gentamicine S 

Ofloxacine R 

Cotrimoxazole S 

Fosfomycine S 

Nitrofurantoïne S 

* R par BLSE 



CONDUITE À TENIR 

• Pas d’antibiotique 
• Pas de changement de sonde 
• Hydratation 
• Conseils aux IDE de ne réaliser un ECBU que sur 

prescription médicale 



UN MOIS PLUS TARD,  FERNAND DEVIENT 
FÉBRILE SANS AUTRE POINT D’APPEL 

CLINIQUE NI SIGNE DE GRAVITÉ:  
QUEL TTT ANTIBIOTIQUE APRÈS ECBU?  

A. ertapéneme 
B. imipénème 
C. tazocilline 
D. tazocilline + amikacine 
E. ceftriaxone 

 



QUEL TTT ANTIBIOTIQUE APRÈS ECBU?  

A. ertapéneme: pas en 1ère intention dans les 
infections urinaires à BLSE car PK/PD non 
favorable 

B. imipénème: non préconisé par les 
recommandations en probabiliste 

C. tazocilline: risque si BLSE 
D. tazocilline + amikacine: recommandé en 

probabiliste dans les IU liées aux soins si 
antécédent de colonisation à BLSE 

E. ceftriaxone: recommandé si IU 
communautaire 

 



QUELLE ATTITUDE VIS-À-VIS DE LA 
SONDE URINAIRE? 



L’ECBU montre une leucocyturie à 106/ml et isole 107 
Escherichia coli dont l’antibiogramme est le suivant: 
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Antibiotique SIR 

Amoxicilline R 

Amoxicilline-acide clavulanique I 

Cefotaxime R* 

Pipéracilline-tazobactam S 

Ertapénème S 

Imipénème S 

Gentamicine S 

Ofloxacine R 

Cotrimoxazole S 

Fosfomycine S 

Nitrofurantoïne S 

* R par BLSE 



QUEL TRAITEMENT DOCUMENTÉ ? 

A. Augmentin 
B. Tazocilline 
C. Ertapénème 
D. Méropénème 
E. Cotrimoxazole 



QUEL TRAITEMENT DOCUMENTÉ ? 

A. Augmentin: pas de diffusion prostatique de 
l’acide clavulanique 

B. Tazocilline: seulement sur CMI (<8 mg/L) 
C. Ertapénème: il existe un traitement à spectre 

moins large 
D. Méropénème; il existe un traitement à spectre 

moins large 
E. Cotrimoxazole: à adapter à la fonction rénale 







• Au moment où vous passez voir Fernand pour lui 
prescrire le traitement per os, vous constatez 
l’apparition secondaire d’une arthrite de l’hallux 
droit très évocatrice de crise de goutte 

• Quelle attitude ? 



• Arrêt de l’ATB 
• Ttt par Colchicine permettant une évolution 

favorable 
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