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Plan

❖ Rappels : sujet âgé, fragile ou dépendant ?

❖ Infections urinaires non fébriles du sujet âgé

• Bon diagnostic et bon usage

❖ Infections urinaires fébriles du sujet âgé

• Alternatives durables hors ATB critiques

• Alternative d’administration : SC
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Tant de mauvaises raisons de faire une BU

BUSFU
•Plaie
•Sécheresse

Odeur
•Déshydratation
•Alimentation

Confusion
•Iatrogénie

CRPite
•Goutte
•Veinite
•IDM

RAU
Fuites
•Morphiniques
•Diurétiques

Fièvre
•Autre point 
d’appel



Cystites

❖ La cystite imaginaire : 

• celle que tout le monde croit voir et traite, mais qui n’existe pas

❖ La cystite vraie : 

• Celle qui nécessite un traitement simple

• Celle qui nécessite un traitement large spectre ou complexe

❖ Comment diagnostiquer une cystite vraie chez un sujet 
âgé qui ne se plaint pas ?!



Comment diagnostiquer une cystite vraie 
chez un sujet âgé qui ne se plaint pas ?!

Pas de symptôme = pas de cystite !

1. Pas de BU chez le sujet âgé !

2. En l’absence de fièvre ou de dégradation de l’état général : 
pas de traitement

= Pas de cystite, en l’absence de symptôme



Traitement

❖ Bon usage habituel *

❖ Particularités du sujet âgé
1. Conserver l’autonomie = voie orale ++, lever précoce
2. Faciliter et accélérer le retour à domicile (cf 1)
3. Limiter la iatrogénie, les interactions et les EI (cf 1 !)

❖ Particularités 2026 : recommandations voie sous-cutanée !
1. Uniquement en l’absence d’urgence
2. Rapport bénéfice/risque favorable, et quand aucun relais oral n'est 

possible. 

* Le meilleur antibiotique, c’est celui qu’on ne met pas ! Avec le spectre le plus étroit…

Forestier E., MMI Form 2026



Traitement

Cystite facile

❖ Amoxicilline

❖ Pivmecillinam

❖ Nitrofurantoïne

❖ Fosfomycine trométamol

❖ Triméthoprime

Cystite complexe

❖ Par voie sous-cutanée:
• Témocilline
• Céfazoline
• pipéracilline - tazobactam
• ceftriaxone
• ceftazidime
• céfépime
• daptomycine
• ertapénème
• méropénème

Caron F, MMI 2018
Forestier E., MMI Form 2026
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Antibiotiques pouvant être 
prescrits par des professionnels 
exerçant dans un établissement 
de santé.
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Pyélonéphrites

❖ Mme G. 88ans vient aux urgences pour fièvre et AEG. 

❖ Elle vit en EHPAD, se déplace habituellement avec une canne et 
est autonome pour la toilette et ses besoins. Depuis 48h, elle est 
confinée au lit mais n’est pas confuse.

❖ A l’arrivée aux urgences, elle est tachypnéique (FR 25/min), 
tachycarde (FC 112bpm) et fébrile (T° 38.2°C). Elle ne tousse 
pas, ne crache pas mais présente des crépitants bilatéraux des 
bases. Elle n’a pas d’autre plainte.

❖ Sur le plan biologique la CRP est à 135mg/L, le DFG est à 
65ml/min, la BU est positive (Leuco+++, Nitrites ++), 
hémocultures en cours.

❖ Quel traitement proposez-vous ?



Pyélonéphrites

❖ La "pneumo-néphrite" : celle qui est traitée par C3G dans le 
doute "en attendant"

❖ La vraie pyélonéphrite confirmée à l’imagerie  



Pyélonéphrites

❖ La "pneumo-néphrite" : celle qui est traitée par C3G dans le 
doute "en attendant"

• Importance de l’examen clinique fin et de la conciliation 

médicamenteuse à la recherche d’un déséquilibre 

hydrique/iatrogénie ou d’une porte d’entrée

• Importance de l’imagerie thoracique et rénale



Pyélonéphrites

❖ La vraie pyélonéphrite confirmée à l’imagerie : 

• Celle qui nécessite un traitement facile

• Celle qui nécessite un traitement large spectre ou complexe



Pyélonéphrite facile

Reco 2018

❖ C3G parentérale

❖ Ciprofloxacine ou 
Lévofloxacine (sauf si FQ < 6 mois)

Alternative durable ?

❖ Aminosides

❖ Aztreonam

❖ Hors reco : Témocilline

Caron F, MMI 2018
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Pyélonéphrite complexe

Reco 2026 (si EBLSE)

❖ céfoxitine (seulement si E. 
coli ou Proteus) ou 
pipéracilline-tazobactam ou 
témocilline IV

❖ Carbapénèmes (2e intention)

❖ Relais oral : Cotrimoxazole 
ou ciprofloxacine ou 
lévofloxacine ou ofloxacine

Alternative durable ?

Hors recos en probabiliste :

❖ Témocilline SC

❖ Aminosides 5j IV

SPILF, Reco IU Masculine, JNI 2025
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Aminosides

Augmentation du risque toxique des aminosides chez le SA :

• diminution du DFG réel malgré créatinine “normale”, 

• fragilité tubulaire, 

• polymédication néphrotoxique (IEC, AINS, diurétiques,…), 

• augmentation du volume de distribution, dénutrition, sarcopénie 

❖ Durée ≥ 3j est significativement associée à la néphrotoxicité

Fraisse T, Age Ageing 2014



Fosfomycine

❖ Fosfomycine – Trométamol
• Relais oral après IU bactériémiante (post-hoc de FOREST)
• 143 patients, 70 ans en moyenne

- Guérison clinique et microbiologique : 78,7% vs 80,9% (p=0,38)
- Rechutes : 15% vs 4,3% (p=0,03)

• Prostatites bisontines (rétrospective, 16 patients)
- 3g pdt 14j – 6 sem (aiguë vs chronique)

❖ Fosfomycine IV
• Profil de tolérance intéressant (attention à l’apport de sel et 

hypokaliémie)
• Pas d’étude de durée courte

Sojo-Dorado, JAC 2023
K. Bouiller, Antibiotics 2022
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Témocilline

❖ Témocilline vs Céfotaxime dans les IU fébriles

• Essai randomisé ouvert, 152 Suédois (âge moyen 71 ans)

• CJP : colonisation à entérobactéries résistantes aux C3G ou 
C. difficile toxinogène (en fin de traitement)

• CJS : réponse clinique et microbiologique

Edlund C., Lancet Infect Dis 2022



Témocilline

❖ Etude rétrospective Belge (74 ans moyenne)

• 182 bactériémies traitées au moins 72h par Témocilline

• CJP : succès clinique

• CJS : succès microbiologique

❖ 8% d’échec clinique, 3% microbio

❖ Petit groupe non urinaire mais 
significativement plus grave et plus d’échec

Oosterbos J, JAC Antimicrob Resist 2022



Témocilline

❖ Oui, mais c’est cher !

• 59€ le flacon de 2g vs 18€ 1g de Méropénem

❖ OK, mais est-ce que c’est coût-efficace ?

N Guyen et al, Internat J Antimicr Agents 2019
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Témocilline

❖ Oui, mais c’est cher !
• 59€ le flacon de 2g vs 6€ 1g de Ceftriaxone

❖ OK, mais est-ce que c’est coût-efficace ?

❖ Oui ! Et même dominant, si la témocilline passe hors T2A !
• Ce qui est le cas depuis le 2 juin 2026 !

• Ou si la témocilline devenait un jour moins chère !?  

❖ De plus : « si on attribue une valeur monétaire à la réduction de 
l'antibiorésistance à l'échelle populationnelle, le prix seuil de coût-
efficacité devient probablement nettement supérieur »

Liste SMR : JORF n°0129 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000054191075

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000054191075


Conclusion

❖ Le meilleur antibiotique, c’est celui qu’on ne met pas ! …

• Faire le bon diagnostic !!

❖ Avec le spectre le plus étroit…

• Faire aussi bien avec moins large : épargne des C3G !

❖ Conserver l’autonomie du patient 

• avec une voie adaptée et un retour à domicile rapide



Samedi 20 juin
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