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AVANT…



Anciennes recommandations 

• Etablies il y a quelques années
• IUN en 2002 IU communautaires en 2008

• Peu de recommandations spécifiques pour la PA





Infection fréquente de la PA

• IU : 

– 2ème site d’infection bactérienne communautaire 
après les infection des voies respiratoires

– 1er site d’infection bactérienne nosocomial (42%)

• Personne âgée :

– 20 fois plus fréquente que chez le sujet jeune

– Difficultés de diagnostic…



LA GÉRIATRIE DANS LES NOUVELLES 
RECOMMANDATIONS





Problématique

• IU du sujet âgé en France
• Forte incidence 

– 2,64/1000 patients hospitalisés par jour

• Forte prévalence 
– 2,6% des personnes en EHPAD

• Colonisation importante
• A partir de 80 ans F 50% et H 30%

• Du fait de la stase urinaire 

• Détérioration de la fonction vésicale



Méthodes

• Etude multicentrique observationnelle
– Patients hospitalisés de plus de 75 ans
– Prescription d’un ECBU

• Seul les ECBU positifs étaient analysés
– Renseignements cliniques et biologiques
– Diagnostic retenu
– La mise en place d’une ATB



Résultats

• Diagnostic retenu

– Colonisation 37,8%

– Cystite 29,9%

– I parenchymateuse 28,2%
• PNA 19,9 %

• Prostatite 8,3%



Résultats

• Pas de symptôme clinique urinaire 28%

– Signes fonctionnel sont rares
– Fièvre 33%, Confusion 18%, Incontinence urinaire 14%, 

Pollakiurie 13%, Rétention urines 11%

– Corrélations après analyse multivarié
– Colonisation – absence de signes cliniques

– Cystite – PK

– Infection parenchymateuse – Hématurie, Globe, Fièvre et 
frissons

– Co-infections 27% cas



Résultats

• Nombreuses co-infections
• Colonisation -> 27% cas autre pathologie associée

– Pulmonaire 70% cas

• Cystites 25% cas….
– Pulmonaire 50% cas

• Pyélonéphrite 25% cas….
– Pulmonaire 59% cas

• Prostatite 26% cas….
– Bactériémie 57%, Pulmonaire 29%



Discussion

• ECBU réalisé chez 28% de patients sans SFU
• Pourquoi?

• Dans quelles circonstances faut-il réaliser un ECBU?

• Nombreuses co-infections (PNP) 
– Présence d’un syndrome inflammatoire, fièvre

– Majoration de la confusion…

» -> IU associée ou colonisation?



Discussion

• SFU souvent absent chez le sujet âgé…

• Mais SFU pas forcement corrélé à une IU…
• Etude réalisée patients vivant en EHPAD

• 100 cas de suspicion clinique d’IU sur SFU
– 43 ECBU positifs

– 41 ayant des symptômes sans rapport avec une IU!!



Problématiques

• Le diagnostic d’IU proposé en 2008 est-il 
adapté aux personnes âgées?

• SFU ne sont pas souvent présents

• Colonisation importante



MAINTENANT…





La gériatrie dans l’IU

• Définition de la personne âgée 
• Personne âgée?

• Concept de fragilité -> Fried

• Facteurs de risques d’IU chez la PA
• Stase urinaire

• Sonde urinaire

• Déshydratation

• Médicaments….

– Ce n’est pas qu’une antibiothérapie!



La gériatrie dans l’IU

• Symptômes
• SFU à rechercher de manière systématique

• Syndromes gériatriques?
– Confusion, anorexie, chutes…

– Difficultés du diagnostic si pas de SFU

• Différencier IU et colonisation +++

• Autre infection associée



La gériatrie dans l’IU

• Définition de l’inter-CLIN gériatrique              
de l’AP-HP





Principes du traitement

• Personne âgée = IU à risque de complication



Principes de traitement

• Ecologie et résistance d’E. Coli
• Cystite simple -> taux de R < 20%

• Autre IU -> taux de R < 10%

» Monuril, Furadantine, Selexid



Principes du traitement

– FQ? -> Resistance autour de 10%, tolérance chez 
la PA?

– Aminoside : dose unique le plus souvent et en bi-
thérapie

– Mesures associées : hygiène de vie, hydratation, 
oestrogènothérapie



Principes de traitement

• Cystite a risque de complication
• BU puis ECBU 

• ATB > ou = à 5 jours (cefixime ou FQ) et > ou = à 7 jours 
pour nitrofurantoine



Recommandations

• Pyélonéphrite a risque de complication
• BU puis ECBU, HAA, BS

• ATB entre 10 à 14 jours (C3G ou FQ)

• Prévoir une uro TDM sinon echo dans les 24h



Que retenir…

– IU infection fréquente chez la personne âgée
• -> IU a risque de complication

– Diagnostic à priori facile
• 1er -> SFU +++++

• 2ème -> ECBU 

• (pas de bandelette ou d’ECBU systématique)



Que retenir

– Parfois (souvent) dc plus difficile
• Pas de SFU et ECBU +

– Colonisation urinaire+++

– Symptômes gériatriques portant à confusion…

– Patient hospitalisé -> co-infections
• Examen clinique ++++

• Ne pas juste regarder un ECBU

• L’infection pneumo-urinaire 


