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Pourquoi ce focus? 

50% de prescriptions inappropriées 

• Plus de 600000 résidents en France, dans 7368 EHPAD 

• 272 EHPAD en Lorraine 

• Les infections y sont fréquentes: entre 50 et 80%: au moins 

une antibiothérapie/an 



AUDIT EHPAD Antibiolor: 



BU (hors sonde U) 

Chez l’Homme excellente VPP 

Chez Femme excellente VPN 



 







Quelle évolution clinique 

Complications 

L’arrêt du traitement est il possible? 



• A une fièvre isolée… 

 

 

• L’infirmière vous appelle car les urines 

sont troubles et malodorantes… 

Yvonne….  



• Symptomatologie fruste ou atypique chez sujets âgés (confusion, 
chutes…) 

 

• 100% de SU colonisées à 1 mois 

 

• Présence de bactéries dans les urines ≠ infection ! 
Colonisation fréquente chez les sujets âgés  

 

• Bandelette urinaire toujours positive sur sonde urinaire 

 

• Attention aux fluoroquinolones ! (troubles neuropsychiques, 
tendinopathies…) 
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• En EHPAD, les IU sont presque toujours à risque de 
complication car âge = facteur de risque si : 

 
• patient de plus de 75 ans 

 

• patient de plus de 65 ans avec ≥ 3 critères de fragilité parmi les 
critères de Fried : vitesse de marche lente, faible endurance, 
faiblesse / fatigue, activité physique réduite, perte de poids 
involontaire au cours de la dernière année 

 

• Si signes de gravité  HOSPITALISATION 
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• Colonisation urinaire ou Bactériurie asymptomatique 
– Pas d’antibiothérapie 

– Si besoin : changement de sonde urinaire 

 

• Cystites aigues à risque de complication (fréquent en 

EHPAD) 
– IU symptomatique + au moins 1 FdR de complication 

– BU et ECBU systématique 

– Pas d’ECBU de contrôle sauf si évolution défavorable ou récidive 

précoce  

– Différer si possible l’antibiothérapie pour prescription d’emblée adaptée à 

l’antibiogramme avec le spectre le plus étroit 
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Infections urinaires : 

cystites à risque de complication 

• Traitement différé si possible, adapté à 

l’antibiogamme : 
– Amoxicilline 7 jours, Pivmécillinam 7j, Nitrofurantoïne 7j 

Fosfomycine/Trométamol(J1 –J3-J5), Trimethoprime 5j 

 

• Ou probabiliste si on ne peut attendre : 
– Nitrofurantoïne 

– Fosfomycine/Trométamol 

– Adaptation secondaire à l’antibiogramme 

 

• Pas d’ECBU de contrôle si bonne évolution 
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Germes  

présumés 

Antibiothérapie différée,  

adaptée à l’antibiogramme,  

par ordre de préférence 

Antibiothérapie probabiliste 

Antibiothérapie  

1ére intention 

Antibiothérapie  

2ième intention 

E.coli 

Autres entérobactéries 

Entérocoques 

Staph saprophyticus 

Amoxicilline 1g x 3/j pdt 7j 

Pivmécillinam 400mg x 2/j pdt 7 j 

Nitrofurantoïne 100mg x 3/j pdt 7 j 

Fosfomycine/Trométamol  3g J1-3-5 

Triméthoprime 300mg x 1/j pdt 5 j 

 

Nitrofurantoïne  

100mg x 3/j pendant 7 j 

 

Fosfomycine/Tro     
3g J1-3-5 
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• BU et ECBU systématiques 
 

• Uroscanner dans les 24h 
 

• Traitement probabiliste à débuter après la 

réalisation de l’ECBU par C3G IV ou FQ, à 

adapter en fonction de l’antibiogramme 

(Amoxicilline…) 
 

• Pas d’ECBU de contrôle sauf si évolution 

défavorable 

Infections urinaires :  
pyélonéphrites aigues à risque de complication 
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• BU ECBU 

 

• Echographie si douleur lombaire, RAU 

 

• Traitement comme pyélonéphrites à risque de 
complication, mais relais uniquement par molécules 
avec bonne diffusion prostatique :  

 

FQ, Cotrimoxazole et C3G injectables 
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• L’incidence de E.coli BLSE (Béta Lactamase à Spectre Etendu) est en 

augmentation dans les infections urinaires communautaires 

 

• Les BLSE engendrent une résistance à presque toutes les pénicillines 

et céphalosporines, et dans 2/3 des cas s’y associe une résistance 

aux quinolones et au cotrimoxazole 

 

• Il est souhaitable de prendre contact avec un infectiologue en appelant 

ANTIBIOTEL - 03.83.76.44.89 - du lundi au vendredi de 8h30 à 19h30  
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ANTIBIOTEL 

 :  03.83.76.44.89  


