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Prevalence of infections of the urinary 
tract in primary care

Prevalence of infections of the urinary 
tract in primary care

Schmiemann G et al. Dtsch Arztebl Int 2010; 107: 361-7.



-786 millions de passages aux urgences adultes, 158 millions ≥ 65 ans (20%) dont 44% 
seront hospitalisés

-26,3 millions IU ou pyélonéphrite, dont 7,5 millions ≥ 65 ans (dont 23% venant de MdR)

-8,5% des IU avaient une autre pathologie infectieuse associée

TMP-
SMX

FQ

Bithérapie (5,3%), Pénicillines (4,4%), Céphalosporines (14,3%), Nitrofurantoïne (4,4%)



- Pathologie infectieuse fréquente en ville (24 %) et en 
institution (50 %)

- Première cause de bactériémie en  ville et en institution 
(50 %)

- L’infection urinaire doit être un diagnostic d’élimi nation

- Tableaux cliniques atypiques

- E. coli, germe le plus fréquent (60 à 75 %)

Infections urinaires du sujet âgé



Facteurs spécifiques de risque d’infection urinaire 
chez le sujet âgé

Facteurs spécifiques de risque d’infection urinaire 
chez le sujet âgé

�� Carence oestrogCarence oestrogééniquenique
�� DiabDiabèètete
�� Troubles neurologiques (vessie neurologique)Troubles neurologiques (vessie neurologique)
�� Obstacle prostatiqueObstacle prostatique
�� Incontinence urinaire et fIncontinence urinaire et féécale ou constipation (fcale ou constipation (féécalome)calome)
�� DDééclin de la fonction rclin de la fonction réénalenale
�� ImpossibilitImpossibilitéé dd’’ acidifier les urinesacidifier les urines
�� Diminution des concentrations en protDiminution des concentrations en protééine de Tammine de Tamm--Horsfall Horsfall 

qui empêche lqui empêche l’’ adhadhéérence et la colonisation par les BGNrence et la colonisation par les BGN
�� Apports hydriques insuffisants (diurApports hydriques insuffisants (diurèèse faible)se faible)
�� Sonde urinaireSonde urinaire
�� MMéédicaments anticholinergiques (rdicaments anticholinergiques (réétention urinaire)tention urinaire)



Tableaux cliniquesTableaux cliniques

Bactériurie asymptomatique

Infection urinaire symptomatique 
(cystite , pyélonéphrite, prostatite)

Infection urinaire sur sonde



Colonisation chez la personne âgéeColonisation chez la personne âgée

- Après 65 ans,  3-10% des hommes et 16-20% des femmes
ont une colonisation bactérienne

- Cette haute prévalence pose le problème de la définition 
même de l’IU

- La colonisation bactérienne est par définition sans signes 
fonctionnels urinaires classiques comme la dysurie, la 
polyurie, l'incontinence ou les douleurs sus-pubiennes 

- Mais ces signes sont difficiles/impossibles à évaluer chez 
le sujet dément.

Le terme de colonisation est prLe terme de colonisation est pr ééfféérable rable àà celui de celui de 
bactbact éériurie asymptomatiqueriurie asymptomatique





Colonisation chez la personne âgéeColonisation chez la personne âgée

Hommes     FemmesHommes     Femmes

65 /70 ans 3 %     20 %

> 80 ans en ville 15 %  20 %

> 80 ans en institution     30 %  50 %

PrPréévalence augmente avec lvalence augmente avec l ’’âgeâge





Colonisation
La colonisation bactérienne est d'évolution variable 
dans le temps; le dépistage et l'éradication de ces 
colonisation bactérienne n'apportent rien en terme de 
survie, ni dans l'amélioration de l'incontinence

Nicolle LE. Nicolle LE. Nicolle LE. Nicolle LE. Asymptomatic bacteriuria Asymptomatic bacteriuria Asymptomatic bacteriuria Asymptomatic bacteriuria ---- important or not ? N Engl J Med. 2000 ;343(14):1037important or not ? N Engl J Med. 2000 ;343(14):1037important or not ? N Engl J Med. 2000 ;343(14):1037important or not ? N Engl J Med. 2000 ;343(14):1037----9.9.9.9.

La colonisation bactérienne est associée à l ’état 
fonctionnel, aucune influence sur la mortalité à
six ans

Nicolle LE. Ann Int Med, 1987







Groupe A: pas de 
traitement
Groupe B : ATB

Rôle protecteur 
de bactéries 
moins virulentes ?

Autres études : E. coli 83,972 ou E. coli HU2117







JAGS 2011;59:567-568.

- 61 patients; âge moyen 76,7 ans

-ECBU + Hémoc +

-> 75 ans vs < 75 ans

- Mortalité 27% vs 4,1%

- 48,6% des > 75ans = 0 signes U

- Critères de McGeer: 16/37 (43,3%)

- Critères de Loeb : 21/37 (56,8%)



25,4 millions de diagnostics d’IU aux urgences, 5 millions de 
68-84 ans et 2,2 millions de 85 ans et plus



Les germesLes germes
En ville comme en institution, 
les entérobactéries dominent 
et en particulier E.coli (60 à 75 %)

En France, actuellement, la sensibilité de E.coli en milieu
communautaire est la suivante :



0
10
20
30

40
50
60
70

Court séjour

Moyen séjour

Long séjour

E
. C

o
li

P
ro

te
u

s

K
le

b
si

e
lla

E
n

te
ro

b
ac

te
r

C
itr

o
b

ac
te

r

P
se

u
d

o
m

o
n

as

A
ci

n
et

o
b

ac
te

r

A
u

tr
es

Infections urinaires communautaires et nosocomiales à
bacilles à Gram négatif en milieu gériatrique

Perrin M et al. Méd Mal Infect 1998 ;28 :505-510.

Du 1er novembre Du 1er novembre 
1995 au 30 avril 1996, 1995 au 30 avril 1996, 
Centre RCentre Réégional de gional de 
GGéériatrie de riatrie de 
Chantepie prChantepie prèès de s de 
RennesRennes



-Etude rétrospective
-103 patients
-62% de femmes, âge 
moyen 72 ans
-UTI ou bactériurie 
asymptomatique (AB 
= 25%)
-si > 106 UFC, risque 
de rétention ou 
troubles mictionnels











Quand il existe des signes cliniques, biologiques et radiologiques 
évocateurs d’une pathologie infectieuse non urinaire avec un ECBU 
positif, il faut alors considérer qu’il s’agit d’une colonisation 
bactérienne…



Suspicion d’infection urinaire

Bandelette urinaire
négative Pas d’ECBU

Chercher une autre pathologie

Leucocytes et/ou nitrites positifs

ECBU
Leucocyturie sans germe, 

évoquer une tuberculose > 2 germes
Souillure

Leucocyturie ≥10/mm3 + Bactériurie
• ≥103 UFC /ml pour E.Coli, autres 
entérobactéries, S. Saprophyticus
• ≥105 UFC/ml pour les autres 
bactéries (entérocoques..)
• ≥104 UFC/ml pour les 
pyélonéphrites et prostatites

Infection urinaire

Bactériurie sans Leucocyturie
• Souillure
• Colonisation urinaire
• Infection urinaire débutante
• Urines examinées trop 
tardivement
• Patient neutropénique

Bactériurie abondante au direct 
mais pas de bactériurie 
significative à la culture
• Infection urinaire décapitée ?
•Bactérie de culture lente ou 
difficile ?

ECBU de contrôle



Antibiotic duration for treating uncomplicated, symptomatic lower 
urinary tract infections in elderly women (Cochrane 2008)

Antibiotic duration for treating uncomplicated, symptomatic lower 
urinary tract infections in elderly women (Cochrane 2008)



IU sur sondeIU sur sonde
Asymptomatique
Pas de traitement, y compris en cas de BMR en 

particulier pyocyanique

Symptomatique
Traitement antibiotique de 7-10-14 jours, avec 
changement de sonde

Révision des recommandations de bonne pratique pour la prise 
en charge et la prévention des Infections Urinaires Associées aux 
Soins (IUAS) – SPILF 2015



Chronic indwelling catheter replacement 
before antimicrobial therapy for 
symptomatic urinary tract infection
Raz R et al. J Urol. 2000 Oct;164(4):1254-8.

Chronic indwelling catheter replacement 
before antimicrobial therapy for 
symptomatic urinary tract infection
Raz R et al. J Urol. 2000 Oct;164(4):1254-8.

Randomisation de 54 patients sondés infectés ayant les mêmes 
caractéristiques démographiques

27 avec remplacement et 27 sans remplacement de sonde.

Protocole antibiotique identique (Quinolone)

Les patients bénéficiant d ’un changement de cathéter guérissent 
plus vite (3 jours versus 7), rechutent moins, ont de la fièvre moins 
longtemps ( 2,9 versus 4,6 jours)



-265 patients ≥ 75 ans (âge moyen 85,4 ans) avec un 
diagnostic d’IU à la sortie de l’hôpital.

-étude rétrospective sur 18 mois

-mortalité 6%, 15% dans le groupe hémoc+

-durée de séjour 29,9 jours

-Pas d’IU : 43,4% (n= 115)dont bactériurie 
asymptomatique : 37,4%(n = 43)

-Signes urinaires: sensibilité 48,7%, spécificité
89,6%

-ECBU positif, sensibilité 48%, spécificité 62,6%

-BU: sensibilité 91,1%, spécificité 18,3%, VPN 63%

265265
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14%14%

15%15%25%25%



Quelques pistes

- Ne pas traiter les colonisations bactériennes 
(mais comment les identifier avec certitude ?)

- Limiter la durée des antibiothérapies

- Ne pas rendre les résultats des ECBU



- Nursing home cohorte (368 lits) surveillance 1 an (ATB et ECBU)
- IL6 urinaire (IL8, pyurie) tous les mois sur 35 patients bactériurie asympto
- Intervention sur 2 ans, surveillance ATB et ECBU
- Si < 25 pg/ml, pas d’ATB, diminution de 20% des prescriptions
- Sensibilité 57%, spécificité 80%, VPP 52%, VPN 83%



Diminution 
de 30% de 
l’exposition 
aux 
antibiotiques

Autre méthode 
que AINS: 
attendre 1 sem

N = 125, âge 
médian 71-75 ans





Propositions
�� Mieux prescrire les ECBUMieux prescrire les ECBU
�� Pas dPas d’’ ECBU avant mise en place dECBU avant mise en place d’’ une prothune prothèèse se 

articulairearticulaire
�� Ne pas traiter les colonisations urinaires Ne pas traiter les colonisations urinaires 
�� Ne pas considNe pas considéérer toutes les infections du sujet âgrer toutes les infections du sujet âgéé

comme dcomme d’’ origine urinaireorigine urinaire
�� Limiter les sondes urinairesLimiter les sondes urinaires
�� Former les soignants et les mFormer les soignants et les méédecins de toutes spdecins de toutes spéécialitcialitééss
�� Limiter la durLimiter la duréée des antibiothe des antibiothéérapiesrapies
�� Tester la mTester la mééthode de ne pas rendre les rthode de ne pas rendre les réésultats des sultats des 

ECBUECBU


