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L’antibiorésistance : dernières données
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L’antibiorésistance : classée parmi les 10 priorités de l’OMS !

5O.Neill, 2014. Review of antimicrobial resistance. 

Les infections liées à l’antibiorésistance pourraient devenir 
la PREMIÈRE cause de MORTALITÉ en 2050.

▪ Impasses thérapeutiques de plus en plus fréquentes

▪ Surconsommation antibiotique → Pression de sélection 
→ Augmentation de la résistance des bactéries

= Ère post-antibiotiques ?



Consommation antibiotiques en ville (DDJ/1000hab/j)

ECDC, 2022

17,8 DDJ

22,6 DDJ

8,3 DDJ

+27%

+172%



Données régionales de consommation d’antibiotiques en EHPAD

Consommation francilienne d’antibiotiques en ville supérieure de 10 % à la moyenne nationale

Source : rapport SPF « Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en France 2013-2023 », nov 2024 
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Evolution de la consommation SPARES EHPAD en IDF (DDJ/1 000 JHéb)

Conso totale France amoxicilline amoc-acide clav C3G (orales et inj) Conso totale IDF MLS

Issu des données SPARES IDF + rapport Surveillance de la consommation d’antibiotiques en EHPAD disposant d’une PUI. Mission SPARES. Résultats 2020- 2022. Octobre 2024 



Données régionales de E. coli BLSE en EHPAD

Attention nb souches E. coli en EHPAD faible 
(870 en 2022, 625 en 2023)

En ville (domicile) 2023 ≈ 80 000 souches E. coli 



Données départementales de E. coli BLSE en EHPAD

Nb souches 



L’enquête Pipi’Quiz en quelques chiffres
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Nombres de réponses par professionnel de santé

107 réponses des Aide-Soignants.es 
et Faisant fonction d’AS

192 réponses des Infirmiers.ères 80 réponses des Prescripteurs
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Profil des répondants par lieu d’exercice

Aide-Soignants.es Infirmiers.ères Médecins



Profil des répondants par ancienneté d’exercice 

Aide-Soignants.es Infirmiers.ères Médecins



Les messages clés concernant les infections urinaires en EHPAD

➢ L’avant : Faire un examen lorsqu’il est utile/adapté pour traiter l’infection et 

pas la colonisation

➢ Le pendant : Réaliser un prélèvement de qualité pour ne pas traiter des 

contaminations 

➢ L’après : Adapter/Arrêter le traitement et savoir quand contrôler pour ne 

pas détruire le microbiote et sélectionner des germes résistants



Message 1 : « Pipi qui pue, pas de BU ni 
d’ECBU ! »
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Les urines malodorantes ne sont pas synonymes d’infection urinaires !

• « Pipi qui pue, c’est pas forcément une IU ! » : Les IU donnent des urines troubles et malodorantes mais tous les patients 
avec des urines troubles et malodorantes n’ont pas d’IU !

Signe de déshydratation en priorité, fréquente chez le patient âgé.

• Pourquoi c’est un problème ? 

Sources : 
- Zalmanovici Trestioreanu A, Lador A, Sauerbrun-Cutler MT, Leibovici L. Antibiotics for asymptomatic bacteriuria. Cochrane Database Syst Rev. 2015;(4):CD009534.
- Loeb M, Brazil K, Lohfeld L, McGeer A, Simor A, Stevenson K, et al. Effect of a multifaceted intervention on number of antimicrobial prescriptions for suspected urinary tract infections in residents of nursing homes: cluster randomised controlled trial. BMJ. 2005;331(7518):669
- Rowe TA, Juthani-Mehta M. Urinary tract infection in older adults. Aging Health. 2013;9(5):519-528.
- Nicolle LE. Asymptomatic bacteriuria. Curr Opin Infect Dis. 2014 Feb;27(1):90-6. doi: 10.1097/QCO.0000000000000019. PMID: 24275697.
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avec des urines troubles et malodorantes n’ont pas d’IU !
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• Pourquoi c’est un problème ? 
➢ Il existe un urobiome dans la vessie. 
➢ Colonisation urinaire chez la personne âgée en EHPAD : 25-55% chez les femmes, 15-40% chez les hommes.
➢ Colonisation urinaire chez les patients sondés : 100% après 1 mois !
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➢ Colonisation urinaire chez les patients sondés : 100% après 1 mois !

• Pourquoi pas la BU ?
➢ Faux positifs: contamination par flore vaginale, sonde vésicale…
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➢ Faux négatifs: protéinurie, glycosurie, bactéries qui ne produisent pas de nitrites, traitement diurétique…

• Pourquoi ne pas traiter les bactériurie asymptomatique ? 
➢ Absence de bénéfices (mortalité, prévention des IU, qualité de vie).
➢ Risques du traitement (effets indésirables, résistances, coût, altération microbiote).
➢ Exceptions au non-traitement : Chir urologique, neutropénie, grossesse.
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Que faire devant des urines troubles et malodorantes ? 

• « Pipi qui pue, pas de BU ni d’ECBU ! » 

• Surveiller les apports du patient = s’il boit et s’il urine suffisamment (signe de déshydratation si isolé)



Que faire devant des urines troubles et malodorantes ? 

• « Pipi qui pue, pas de BU ni d’ECBU ! » 

• Surveiller les apports du patient = s’il boit et s’il urine suffisamment (signe de déshydratation si isolé)

• Recherche de signes généraux d’infection :
➢ Fièvre (≥ 38,5°C) / hypothermie (≤ 36,5°C)
➢ Apparition ou aggravation de troubles du comportement, ralentissement intellectuel, confusion... 
➢ Chute inhabituelle 
➢ Somnolence 
➢ Perte d’appétit (anorexie) 
➢ Apparition ou aggravation d’une dépendance…

• Recherche de signes spécifiques d’infection urinaire : 
➢ Urines fréquentes (pollakiurie), difficiles (dysurie), impérieuses (urgenturie), sanglantes (hématurie), 

douloureuses (brûlures mictionnelles)
➢ Apparition/aggravation récente d’une incontinence 
➢ Apparition de douleur lombaire, ou sus-pubienne
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• Recherche de signes généraux d’infection :
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• Recherche de signes spécifiques d’infection urinaire : 
➢ Urines fréquentes (pollakiurie), difficiles (dysurie), impérieuses (urgenturie), sanglantes (hématurie), 

douloureuses (brûlures mictionnelles)
➢ Apparition/aggravation récente d’une incontinence 
➢ Apparition de douleur lombaire, ou sus-pubienne

• Appel du médecin si signes d’infection chez le patient continent ou si sonde urinaire à demeure



Prise en charge d’urines troubles et malodorantes : les réponses
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Surveiller les apports/faire boire le patient

Rechercher des signes d'infection

Q2 (patient sondé avec urines foncées)

Changement du collecteur et/ou de la sonde

Faire une BU dans le collecteur

Faire un ECBU avant avis médical

Surveiller les apports/faire boire le patient

QCMs

Une sonde urinaire est systématiquement colonisée à 1 mois

L'ECBU est systématique en cas d'urines troubles

Une BU est systématiquement positive chez un patient sondé

Le taux de colonisation urinaire est de 50% en EHPAD

On traite une colonisation avant chirurgie digestive

Médecins IDE/IDEC/Cadres AS
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Que faire devant des urines troubles et malodorantes ? 

Crédit : 



Message 2 : Les règles de réalisation d’un 
ECBU
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Objectifs d’un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Rechercher et identifier la présence de micro-organismes dans les urines chez un résident présentant des signes cliniques 
d’infection urinaire.

=> Recueillir les urines de manière aseptique et en milieu de jet ; 
=> Attendre 4h après une miction pour recueillir les urines;
=> Respecter les conditions techniques nécessaires au prélèvement, à son identification et au transport : 

acheminement immédiat de l’échantillon au laboratoire ou conservation du prélèvement à 4°C au maximum 12 heures en 
cas d’acheminement retardé.

1. Soins infirmiers, 137 fiches techniques, 8è édition, Maloine, 2019.



Comment réaliser un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Pour rappel, pour un 
patient continent et 
capable de réaliser 
seul le prélèvement :



Comment réaliser un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Chez un patient continent mais dans l’incapacité de réaliser lui-même le recueil :

▪ Attendre 4 heures après une miction.

▪ Réaliser une désinfection des mains par FHA.

▪ Porter des gants non-stériles à usage unique.

▪ Réaliser une toilette intime à l’eau et au savon doux (chez l’homme, décalotter le gland au préalable).

▪ Bien rincer et sécher avec une serviette propre.

▪ Retirer la paire de gants non stériles puis désinfecter les mains par FHA.

▪ Mettre une nouvelle paire de gants non stériles.

▪ Désinfecter la muqueuse avec une compresse stérile imprégnée d’une solution antiseptique aqueuse ou 

gynécologique, au moins une application.



Comment réaliser un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Chez un patient continent mais dans l’incapacité de réaliser lui-même le recueil :

▪ Ouvrir le flacon stérile, le manipuler sans toucher l’intérieur. Poser le couvercle à l’envers.

▪ Laisser couler le premier jet d’urines. 

▪ Recueillir le jet d’urines en cours de miction.

▪ Refermer le flacon hermétiquement, sans toucher l’intérieur.

▪ Identifier le prélèvement avec l’étiquette du résident.

▪ Retrait des gants non stériles => à éliminer dans les DASND.

▪ Réaliser une désinfection des mains par FHA.



Comment réaliser un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Chez un patient de sexe masculin incontinent : poser un étui pénien avec collecteur stérile :

▪ Réaliser une désinfection des mains par FHA ET porter des gants non-stériles à usage unique.

▪ Réaliser une toilette intime à l’eau et au savon doux (chez l’homme, décalotter le gland au préalable).

▪ Bien rincer et sécher avec une serviette propre.

▪ Retirer la paire de gants non stériles puis désinfecter les mains par FHA.

▪ Mettre une nouvelle paire de gants non stériles.

▪ Désinfecter la muqueuse avec une compresse stérile imprégnée d’une solution antiseptique aqueuse ou 

gynécologique, au moins une application.

▪ Ouvrir et mettre en place l’étui pénien puis le raccorder au collecteur stérile.

▪ Retirer la paire de gants non stériles et désinfection des mains par FHA.

▪ Surveiller l’apparition d’urines dans le sac collecteur.



Comment réaliser un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Chez un patient de sexe masculin incontinent : poser un étui pénien avec collecteur stérile

Dès que des urines sont présentes dans le collecteur :

▪ Désinfecter les mains par FHA et mettre une paire de gants non stériles à usage unique.

▪ Ouvrir le flacon stérile, le manipuler sans toucher l’intérieur. Poser le couvercle à l’envers.

▪ Recueillir un échantillon d’urines au niveau du collecteur.

▪ Refermer le flacon hermétiquement, sans toucher l’intérieur.

▪ Identifier le prélèvement avec l’étiquette du résident.

▪ Retrait des gants non stériles => à éliminer dans les DASND.

▪ Réaliser une désinfection des mains par FHA.



Comment réaliser un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Chez un patient de sexe féminin incontinent : effectuer un sondage aller-retour après avis médical
R81: Le sondage évacuateur isolé est un soin réalisé avec le même niveau d’asepsie que la pose d’un SAD et avec un système 
clos de drainage des urines*



Comment réaliser un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Chez un patient porteur d’une sonde urinaire à demeure :

▪ Privilégier les sondes urinaires munies d’un site de prélèvement sans aiguille (prévention des AES).

▪ Respecter le système clos : ne jamais déconnecter la sonde urinaire du sac collecteur des urines.

▪ Ne jamais ponctionner dans le sac collecteur.

▪ Clamper la sonde urinaire avant le prélèvement.



Comment réaliser un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Chez un patient porteur d’une sonde urinaire à demeure :

▪ Réaliser une désinfection des mains par FHA.

▪ Porter des gants non-stériles à usage unique.

▪ Désinfecter le site de prélèvement avec une compresse stérile imbibée d’alcool à 70%.

▪ Prélever la quantité d’urines nécessaires à l’aide d’un système de prélèvement sous vide : un corps de pompe à 

usage unique muni d’un adaptateur avec embout luer et d’un tube sec de 10mL stérile. 

▪ Oter l’ensemble du système et jeter l’ensemble du corps de pompe + adaptateur, sans les désadapter, dans le 

conteneur pour objets perforants.

▪ Identifier le prélèvement avec l’étiquette du résident.

▪ Retrait des gants non stériles => à éliminer dans les DASND.

▪ Réaliser une désinfection des mains par FHA.



Comment réaliser un examen cytobactériologique des urines (ECBU) ?

Réponses des professionnels :

15 (14%)

91 (83%)

40 (37%)

62 (57%)

78 (72%)

67 (61%)

33 (30%)

53 (26%)

184 (92%)

46 (23%)

152 (76%)

175 (87%)

155 (77%)

30 (15%)

47 (56%)

67 (80%)

13 (15%)

61 (73%)

66 (79%)

55 (65%)

21 (25%)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Vous attendez si possible 4 heures après la dernière miction

Vous vous désinfectez les mains par friction hydroalcoolique

Vous portez une paire de gants stériles

Vous portez une paire de gants non-stériles

Vous réalisez d’abord une toilette intime à l’eau et au savon

Vous désinfectez avec un antiseptique aqueux ou gynécologique

Vous récoltez les urines du premier jet

Médecins IDE/IDEC/Cadres AS



Message 3 : J’ai traité l’infection, et après ?
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Aucun traitement antibiotique n’est anodin 

• Toujours essayer de différer l’antibiothérapie probabiliste jusqu’aux résultats de l’ECBU si possible (bonne tolérance, 
pas de signe de gravité ou d’IU haute).

• Pourquoi ? +4% d’effets indésirables par jour d’ATB

• Effets indésirables les plus fréquents :
➢ Douleurs abdominales et diarrhées voire à Clostridium difficile
➢ Confusion
➢ Candidoses
➢ Infection à bactérie résistante à l’antibiotique la prochaine fois 

Source : 
- Curran J, Lo J, Leung V, Brown K, Schwartz KL, Daneman N, Garber G, Wu JHC, Langford BJ. Estimating daily antibiotic harms: an umbrella review with individual study meta-analysis. Clin Microbiol Infect. 2022 Apr;28(4):479-490. doi: 10.1016/j.cmi.2021.10.022. Epub 2021 Nov 12. 
PMID: 34775072.



Prise en charge après la réalisation de l’ECBU :



Bannir les fluoroquinolone sauf dernier recours 

Crédit : 



Prise en charge après la réalisation de l’ECBU 

• Pas d’ECBU de contrôle après le début d’un traitement sauf en cas de non réponse clinique au traitement
(ex : persistance de la fièvre).

• Toujours réévaluer l’antibiothérapie probabiliste à 48-72 heures (coïncide avec la réception de 
l’antibiogramme), ce qui permet :
➢ D’adapter le traitement à l’antibiogramme (spectre plus étroit, meilleure diffusion, durée plus courte -

> moins d’effets secondaires)
➢ De changer le traitement/de déclencher d’autres explorations si évolution clinique défavorable.
➢ D’arrêter le traitement si le prélèvement est négatif et que l’évolution clinique est favorable (On ne 

finit pas un traitement ATB commencé s’il est inutile).

• Penser à changer la sonde à demeure lors de la réévaluation de l’ATB.

Source : 
- Diagnostic et antibiothérapie des infections urinaires bactériennes communautaires de l’adulte – Actualisation SPILF 11 décembre 2015.



Prise en charge après la réalisation de l’ECBU : les réponses
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Q3 (patiente asymptomatique avec examen normal mais ECBU positif à E. coli)

Je traite comme une cystite simple du patient âgé.

J’ai forcément raté quelque chose à l’examen.

Je demande la diurèse et les constantes et vérifie qu’on la fait bien boire.

Je rassure l’équipe paramédicale sur le fait qu’il s’agit d’une colonisation urinaire.

QCMs

Un ECBU de contrôle reste indiqué après traitement d’une pyélonéphrite grave.

Un ECBU doit être systématiquement réalisé au moment du changement de sonde vésicale afin de détecter la présence de
bactéries multirésistantes dans les urines.

Dans les infections urinaires basses, en l’absence de signes de gravité, il est préférable d’attendre les résultats de l’ECBU avec 
une surveillance renforcée.

En cas de pyélonéphrite, l’association amoxicilline-acide clavulanique est le traitement à privilégier même en présence d’un 
E.coli sensible à l’amoxicilline.

Il faut penser à prescrire un changement de sonde urinaire à 48h d’une antibiothérapie efficace si elle reste indiquée.

Médecins



Crédit : 



Take home messages

• « Pipi qui pue, c’est pas forcément une IU ! » : Toujours rechercher d’autres signes d’infection.

• « Pipi qui pue, pas de BU ni d’ECBU ! » : Pas d’examen urinaire en l’absence d’autres signes 
d’infection, mais hydratation du patient.

• L’ECBU s’effectue après 4h après la dernière miction, sur 2ème jet d’urine. 

• Pas de gants stériles si pas besoin de sondage ! 

• Toujours réévaluer l’antibiothérapie probabiliste à 48-72h (pour connaitre l’évolution clinique 
après le passage et l’antibiogramme).

• Une antibiothérapie inutile s’arrête quel que soit le moment.

• L’ECBU de contrôle n’est utile qu’en cas de mauvaise réponse clinique au traitement initial.
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