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Prévalence des IU

Foxman, AJM 2002

Augmentation de la prévalence avec l’âge

50 % des femmes ≥1 IU 



IU chez >65 ans

Gonthier, RG 2000 ; Dairiki Shortliffe & McCue, AJM 2002

Très fréquentes (~25 % des infections)

Dépend du lieu de vie :
- communautaire (2ème cause d’infections)
- institution (1ère cause d’infections)

Distinction souvent difficile avec la bactériurie 
asymptomatique (BA)

Très élevée chez porteurs de sondes à demeure



Facteurs favorisants

FDR Causes

Stase urinaire Vieillissement vésico-sphinctérien
Obstacle urétral (HBP)
Diminution de la perception du besoin d’uriner et 
de la sensation de soif
Alitement, constipation, fécalome…

Terrain Sexe
Immunosénescence
Déficit en œstrogènes (↑ pH)
Diabète
Défaut d’hygiène

Facteurs iatrogènes Sondage (biofilm)
Polymédication
Institutionnalisation/hospitalisation



Prévalence des BA

Communauté

Femme
10-20 %

Homme
5-10 %

Institution

Femme
25-50 %

Homme
15-40 %

Nicolle, JAGS 2002 ; Nicolle, CGM 2009 ; Matthews & Lancaster, AJGP 2011

Problèmes de diagnostic clinique et microbiologique
Responsables d’un usage excessif d’ATB � impact écologique



15-65 ans vs. >65 ans

Katsarolis et al., IJAA 2010

Cystites en Grèce sur une période de 15 mois (n = 1.936 échantillons)



Femmes vs. hommes

De Vecchi et al., JMM 2013

Etude rétrospective sur 472 patients (14 MR) en Italie sur 6 mois en 2010



Communauté vs. maison de retraite

Rowe & Juthani-Mehta, IDCNA 2014



Sondage

Nicolle, DA 2005 ; Detweiler et al., UCNA 2015

Chez 5-10 % des sujets institutionnalisés

Taux de colonisation directement proportionnel à
la durée de sondage (3-7 %/j)

Différence entre sondage de courte (>30 j) et de 
longue (≥30 j) durée

~100 % de BA chez patients avec sonde à demeure



IU sur sonde à demeure

Matthews & Lancaster, AJGP 2011 ; Nicolle, DA 2014

Uréase + �↑ pH
Formation 

d’incrustations et 
calculs urinaires
� Obstruction de 

sonde



ECBU au CHU de Caen

Etude sur 3 ans des ECBU réalisés chez les patients ≥65 
ans (43 % des 70 708 prélèvements) 

Pas de sonde Sonde

Stérile 48 % 45 %

Contamination 14 % 9 %

Polymicrobien 7 % 12 %

Monomicrobien 31 % 34 %

10-25 % d’urines polymicrobiennes dans la littérature

Nicolle, CGM 2009



Epidémiologie au CHU de Caen

Espèce/genre 
bactérien

Pas de sonde Sonde

F H F H

E. coli 56 31 39 20

E. faecalis 7 13 9 14

Candida spp. 5 7 15 11

K. pneumoniae 4 3 4 4

P. mirabilis 4 6 4 5

Streptococcus spp. 3 2 2 1

P. aeruginosa 2 6 5 11

E. faecium 2 2 2 2

SCN 2 7 2 5

S. aureus 1 4 1 6

C. koseri 1 2 1 2

E. cloacae complex 1 2 2 3



Résistance chez les entérobactéries



Résistance en maisons de retraite

Das et al., ICHE 2009

5 MR aux E-U (551 résidents) sur une période de 2 ans (2005-2007)



Résistance aux C3G au CHU de Caen

E. coli P. mirabilis K. pneumoniae E. cloacae
complex

N 5144 521 480 288

C3G-R (%) 9,2 1,2 27,1 33,3

BLSE (%) 8,2 1,0 25,6 15,6

BLSE parmi 
C3G-R (%)

89 80 94 47

HyperCase +++
(intérêt des C4G)



Prévalence des E-BLSE

1,9 %

E. coli K. pneumoniae

2002 2005

2013

5,1 %

29,7 %
2013

10,4 %

x 5,5 x 5,8
Explications :
- BLSE +++
(- pAmpC)

ECDC EARS-Net



Evolution des E-BLSE

Trystram & Jarlier, Enquête BMR AP-HP 2011

E. coli CTX-M



Résistance aux C3G et carbapénèmes

Robert et al., JAC 2014

Etude sur 71 laboratoires en France en 2011-2012 (N = 133.244 isolats)

EB du groupe 3



EPC en France

Bilan InVS 04/03/2015

N = 1625 cas

K. pneumoniae : 62 %

E. coli : 32 %

E. cloacae : 12 %

OXA-48 : 77 %
NDM : 13 %
KPC : 6 %
VIM : 5 %

50 % des épisodes sans 
lien avec l’étranger
� Diffusion d’OXA-48 en France

21 % d’infections



Résistance au CHU de Caen

P. aeruginosa S. aureus

Enterococcus spp.

<0,5 % ERV

52 % SARM



Uropathogènes émergents

Espèce N %

Aerococcus sanguinicola 23 0,3

Aerococcus urinae 94 1,1

Actinotignum (Actinobaculum) schaalii 38 0,4

1,8

Prévalence au CHU de Caen de 2012 à 2015 (N = 8716 urines mict.)

Aerococcus spp.
CG+ en amas

Actinotignum (Actinobaculum) schaalii
BG+

Anaérobies préf. (24-48 h) – Pas de pousse sur milieux chromogènes
IU et infections invasives

Activité modérée des FQ (Cip) –β-lactamines très actives

Cattoir, JI 2012 ; Rasmussen JI 2013



IU à uropatogènes émergents

Qui ?
Personne âgée +++, patients avec FDR d’IU

Quand ?
IU + ED avec nombreux BG+ ou CG+ et nombreux leucocytes 

et une culture aérobie “stérile”
IU avec absence de réponse clinique au TTT empirique

(ciprofloxacine, cotrimoxazole)

Comment ?
-Culture en anaérobiose ou sous 5% CO2 (≥48 h)
-Identification par MALDI-TOF
-Traitement par β-lactamines



Conclusion : épidémiologie

- Patients non sondés :
E. coli >> P. mirabilis > Enterococcus spp. / Klebsiella
spp.

- Patients sondés :
Diversification + ↑ P. stuartii, M. morganii, P. 

aeruginosa, S. aureus et Candida spp.

- 10-25 % d’urines polymicrobiennes

- Uropathogènes émergents :
Aerococcus spp. et A. schaalii



Conclusion : résistance aux ATB

- E. coli :
50-60 % R PéniA
5-10 % R C3G (BLSE de type CTX-M)
15-30 % R FQ
Peu ou pas de R aux carbapénèmes en France

- K. pneumoniae :
20-30 % R C3G
Peu de R aux carbapénèmes (mais 2/3 des EPC)

- Enterococcus spp. :
Peu ou pas d’ERV en France


