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CONTEXTE



D’infections urinaires par an en France



HOMME FEMME
Les hommes de 60-70 

ans sont les plus touchés

Les femmes jeunes et 
d’âge moyen sont les plus 

touchées

18% 82%

DISTRIBUTION DES IU EN FONCTION DU SEXE



STATISTIQUES DES IU

DES FEMMES

DES FEMMES 
ENCEINTES

Une femme sur deux aura une
cystite au cours de sa vie

L’IU est l’infection la plus
fréquente chez la femme enceinte

DES FEMMES 
AGEES

Entre 65 et 70 ans, 20 % des
femmes auront une IU

50%

2 à 10%

20%

DES 
HOMMES

20% des hommes âgés de plus
de 80 ans.20%



1ère cause d’IAS en ES
Selon l’ENP réalisée en 2022 : 28% des IAS étaient des IU

2ème cause d’IAS en EHPAD

Selon l’ENP en EHPAD réalisée en 2024 : 
31,7% des IAS étaient des IU

E.coli est responsable de 
75% des cystites



Escherichia Coli

BACTERIES EN CAUSE
50 à 95 % des IU, selon qu’il s’agisse d’infections
communautaires ou nosocomiales. C’est de loin
le germe le plus fréquent, notamment dans les
infections urinaires basses (cystites) et hautes
(pyélonéphrites)

Klebsiella 
pneumoniae

Proteus mirabilis

Environ 11,6 % des IU, plus fréquent en
institution qu’en ville

Environ 7,5 % des IU, surtout en EHPAD



RESISTANCE BACTERIENNE 
NATIONALE EN ETS

Surveillance de la consommation d’antibiotiques et des résistances bactériennes en établissement de santé. Mission SPARES. 
Principaux résultats 2024. Saint-Maurice : Santé publique France, 2025

E. coli BLSE K. pneumoniae BLSE

Type de
prélèvement

Répartition en 
%

E. coli BLSE 
/ E. coli 

(%)
Répartition (%) 

K. pneumoniae
BLSE / K. 

pneumoniae
(%)

Hémoculture 12,3% 8,9% 13,0% 22,3%

Dispositif
intravasculaire 0,3% 10,5% 1,8% 29,9% 

Urine 67,5% 6,1% 65,6% 20,4% 



RESISTANCE BACTERIENNE 
CORSE EN ETS

Rapport régional - Sanitaire - Corse
Type : Rapport région — Rapport définitif
Période : Année complète 2024
Périmètre : Sanitaire SPARES (hospitalisation complète, de semaine et bloc)



RESISTANCE BACTERIENNE 
NATIONALE EN VILLE ET ESMS

https://medqualville.antibioresistance.fr/resistances/synthese2?bacterium_code=Ecoli&level=reseau&sample_type=URINES&year=2025



POURCENTAGE DE SOUCHES URINAIRES DE 
E.COLI BLSE, EN CORSE, EN VILLE ET ESMS

Surveillance de la Résistance bactérienne aux Antibiotiques en soins de ville et en 
établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (Ehpad), Région Corse, 
Résultats 2024



POURCENTAGE DE SOUCHES URINAIRES DE K. 
PNEUMONIAE BLSE, EN CORSE, EN VILLE ET ESMS
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1. Chez la femme, l’urètre est court et proche de l’anus. Il mesure environ 3 à 4 cm, contre 15
à 20 cm chez l’homme. Cette courte distance facilite la remontée des bactéries (comme
Escherichia coli, présentes dans le tube digestif) vers la vessie.

2. Proximité anus-urètre : L’anus et l’urètre sont très proches, ce qui augmente le risque de
contamination par des bactéries fécales, surtout en cas d’hygiène inadaptée (nettoyage de
l’arrière vers l’avant).

3. Muqueuse vaginale et équilibre bactérien. La muqueuse vaginale abrite une flore
bactérienne naturelle (comme les lactobacilles), qui protège contre les infections. Tout
déséquilibre (lié à la grossesse, la ménopause, les rapports sexuels ou les antibiotiques)
peut favoriser la prolifération de bactéries pathogènes et augmenter le risque d’infection
urinaire.

4. Absence de prostate : Chez l’homme, la prostate produit un liquide antibactérien qui
protège partiellement l’urètre. Chez la femme, cette barrière n’existe pas, ce qui rend
l’urètre plus vulnérable aux infections. Inversement avec l’âge, les problèmes en lien avec
l’hypertrophie de la prostate et la vidange incomplète de la vessie, augmente le risque d’IU
chez l’homme.



En identifiant correctement 
LA BACTERIE RESPONSABLE de l’IU, le 

médecin pourra prescrire 
l’ATB ADAPTE

Diminution des RESISTANCES

L’ECBU participe au diagnostic, il doit 
être réalisé correctement 

POUR EVITER LES CONTAMINATIONS



TECHNIQUES
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Si signes cliniques évocateurs d’une infection urinaire :
Brûlures ou douleurs à la miction
Pollakiurie 
Impériosité mictionnelle
Hématurie
Fièvre ou Hypothermie
Confusion chez la personne âgée

QUAND REALISER 
UNE ANALYSE 
D’URINES



Cela peut être dû à :

- La Déshydratation

- L’Alimentation
Certains aliments ou boissons peuvent modifier l’odeur des urines : Asperges, Ail, Oignons, Epices…

- Les Médicaments et suppléments
Vitamines B (surtout B6) : Peuvent donner une couleur jaune vif et une odeur forte ;
Antibiotiques (comme la pénicilline) ; 
Médicaments pour la vessie ou la prostate.

- Problèmes métaboliques ou maladies
Diabète (non contrôlé) ; 
Insuffisance rénale ; 
Maladies du foie ; 
Hypercalcémie ou porphyrie (maladies rares).

DES URINES TROUBLES OU MALODORANTES 
NE SONT PAS UNE INDICATION D’INFECTION 

URINAIRE



Elle est désormais indiquée UNIQUEMENT dans les cas de cystites simples de la jeune femme.

La BU a un seuil de sensibilité aux leucocytes si ils sont supérieurs à 104/mm3. Si elle est positive aux leucocytes c’est une
indication pour :
- traiter une cystite simple de la jeune femme ;
- Réaliser un ECBU dans TOUS LES AUTRES CAS.

Si elle est positive aux nitrites, cela indique la présence d’entérobactérie (virage de la réaction au seuil de 105 UFC/mL), une BU
négative aux nitrites n’écarte donc pas une IU à d’autres germes (entérocoques, staphylocoques…),

Pas d’intérêt en cas d’IUAS (donc si le patient est sondé par exemple ou après une chirurgie…).

Non recommandée chez la personne âgée / La BU ne peut pas être réalisée en la mettant au contact des urines recueillies dans
la protection !

LA BANDELETTE 
URINAIRE



C’est l’examen qui va permettre d’identifier le germe responsable de l’IU, via la réalisation d’un antibiogramme.
Le médecin pourra alors adapter au mieux l’ATB proposé selon les recommandations !

Il faut cependant éviter d’avoir recours à des ECBU « en systématique », en absence de symptomatologie et/ou
de « contrôle ». Les ECBU de contrôle ne sont indiqués que dans le cadre des IU des femmes enceintes et avant
un geste chirurgical urologique.

Il faut donc être vigilant à respecter les règles de bonnes pratiques de prélèvement !

L’ECBU



QUELLE ANALYSE D’URINE ?
Pathologies RIEN ECBU BU

Cystite simple chez la 
femme 

Uniquement si échec de l’ATB de 
1ère intention ou si notion d’IU 
récidivante ( 4 IU sur 12 mois)


(VPN >95%)

Infection urinaire 
localisée chez l’homme  (VPP > 90%)

Cystite aigue risquant 
d’évoluer vers une IU 

systémique


Pyélonéphrite 

Suspicion d’infection 
urinaire gravidique 

Peut être réalisée dès le 4ème

mois si positive => ECBU



Réaliser le recueil sur les premières urines du matin ou plus de 3 heures après les dernières urines émises.
Expliquer au patient comment procéder :

L’ECBU CHEZ LE PATIENT CONTINENT 
EN CAPACITE DE LE FAIRE LUI-MEME

Etape 1 : Procéder à une hygiène des mains Etape 5 : Uriner le premier jet dans le wc pour 
éliminer les bactéries présentes dans l’urètre

Etape 2 : Toilette intime à l’eau et au savon doux 
OU avec les lingettes fournies par le laboratoire

Etape 6 : Recueillir ensuite l’urine dans le flacon stérile 
(20-30ml) sans toucher le bord supérieur du flacon

Etape 3 : Procéder à une hygiène des mains Etape 7 : Refermer le pot et le donner à l’infirmière

Etape 4 : Ouvrir le pot de recueil  stérile en dévissant le 
couvercle, ne pas toucher l’intérieur du pot et poser le 
couvercle avec la canule vers le haut

Etape 8 : L’infirmière procède au prélèvement dans 
le pot à l’aide de la canule, identification du tube 
avant acheminement au laboratoire

Ramener le flacon rapidement au laboratoire (dans les 2h)
Conservation possible au réfrigérateur (maximum 12h)



Réaliser le recueil sur les premières urines du matin ou plus de 3 heures après les dernières urines émises.
Expliquer au patient que l’on va procéder à un sondage itératif.

L’ECBU CHEZ LE PATIENT 
INCONTINENT SANS DISPOSITIF

Etape 1 : Procéder à une HDM avec une SHA Etape 6 : Nouvelle FHA, mettre des gants stériles

Etape 2 : Mettre des gants non stériles Etapes 7 : Procéder au sondage itératif avec une sonde de 
petit calibre

Etape 3 : Procéder à une la toilette intime du patient, du 
méat urinaire à l’eau et au savon doux

Etape 8 : recueil des urines dans le pot sans toucher 
l’intérieur du pot

Etape 4 : Antisepsie du méat avec un antiseptique 
non alcoolique type bétadine,
Proscrire la chlorhexidine 

Etape 9 : Enlever la sonde, remettre la protection du 
patient, jeter les gants stériles, FHA 
et réinstaller le patient. 

Etape 5 : Jeter ses gants, réaliser une nouvelle FHA, 
ouvrir le pot de recueil  stérile en dévissant le couvercle, 
ne pas toucher l’intérieur du pot et poser le couvercle 
avec la canule vers le haut

Etape 10 : Fermer le pot de recueil et enclencher le tube de 
prélèvement dans la canule, identifier le tube



UTILISER LE SITE DE PONCTION DE LA SONDE / NE PAS LA DECONNECTER ! 

L’ECBU CHEZ LE PATIENT 
INCONTINENT PORTEUR D’UNE SONDE

Etape 1 : Procéder à une HDM avec une SHA Etape 6 : Jeter les gants et réaliser une FHA 

Etape 2 : Clamper la tubulure du sac collecteur minimum 15 
minutes avant le prélèvement Etape 7 : Déclamper la tubulure

Etape 3 : Procéder à la désinfection du site de ponction 
avec de l’alcool 70% Etape 8 : Identification tube au nom du patient

Etape 4 : Effectuer le prélèvement avec le dispositif adapté : 
aiguille + tulipe ou tulipe seule en fonction des laboratoires

L’ECBU sur sonde ne se fait JAMAIS sur des urines 
provenant du sac collecteur 



L’ECBU CHEZ LE PATIENT AGE

Chez la personne âgée, dans 30% des cas, les 
symptômes de l’infection urinaire sont 
atypiques : 

• Confusion ;
• Somnolence
• Perte d’autonomie ;
• Chute…

Les antibiotiques pourraient être 
évités dans plus de un cas sur 4 !



INFORMATIONS PRIMORDIALES POUR 
LE LABO

• Information relative au patient : identité, âge, sexe

• Date et heure du prélèvement

• Mode de recueil de l’échantillon

• Sonde à demeure ,cathéter sus pubien, étui
pénien…

• Renseignements cliniques : grossesse, fièvre, douleurs, 
hématurie…

• Traitement antibiotique probabiliste débuté ?

• Notion d’hospitalisation récente 



IU, 
PREVENTION, 
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L’ECBU est positif SI leucocyturie ≥ 104/ml et bactériurie ≥ à :

INTERPRETATION 
DE L’ECBU

Il est fortement recommandé de
ne pas tenir compte de la leucocyturie et
d’utiliser le seuil de 105 UFC/mL pour la
bactériurie pour le diagnostic d’IUAS en
présence d’un dispositif endo-urinaire



HYDRATATION

HYGIENE 

MECANIQUE

ANTI -
ADHERENTIELS

PREVENTION

S’essuyer de l’avant vers l’arrière ;
Uriner après un rapport ;
Toilette intime avec un gel lavant 
adapté au pH gynécologique.

Boire entre 1L5 et 3L d’eau par 
jour ;
Lutter contre la constipation

Vider complètement sa vessie ;
Uriner assis.

Discuter avec le médecin ;
Cranberry ; Mannose



DO DON’T

TRAITEMENTS DES CYSTITES 
SIMPLES

● Prise probabiliste d’un sachet 
D.U. de fosfomycine ;

● DOIT être pris le soir, au 
coucher, 3 h après le repas ;

● De nombreux pays proposent 
l’abstention d’une 
antibiothérapie : 
○ Cure de diurèse 3l/ jour 

pour 3 jours ; 
○ Anti-adhérentiels ou 

AINS (ibuprofène 3J)

● PAS DE FLUOROQUINOLONE 
(ciprofloxacine, ofloxacine…)

● NI DE C3G (Cefixime/Oroken ; 
Cefpodoxime/Orelox ; 
Cefotiam)



POUR ALLER PLUS LOIN…
La HAS a publié des Fiche Mémo d’aide à la prescription en fonction de l’IU :

● Choix et durées d’antibiothérapies : cystite aiguë simple, à risque de 
complication ou récidivante, de la femme (MAJ en juillet 2024)  :
🌐https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-
08/fiche_memo_cystite_durees_antibiotherapies_.pdf

● Choix et durées d’antibiothérapies : colonisation urinaire et cystite de la 
femme enceinte (MAJ en 2021) :
🌐https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-
08/fiche_memo_femme_enceinte_durees_antibiotherapies_.pdf

● Choix et durées d’antibiothérapies : pyélonéphrite aiguë de la femme (MAJ 
mai 2025 ) :
🌐https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-
08/fiche_memo_pyelonephrite_durees_antibiotherapies_.pdf



APPLICATION MOBILE
ANTIBIOCLIC (Appli Android Apple WebSource)  :

• C’est un outil d'aide à la décision thérapeutique en 
antibiothérapie, pour un bon usage des antibiotiques.

• Ce site est à usage des professionnels de santé.

• Son contenu suit les dernières recommandations 
françaises en vigueur (dont la SPILF).

• Le contenu du site ne se substitue pas à la liberté de 
prescription du professionnel de santé qui reste seul 
responsable de ses choix.



CREDITS: This presentation template was created 
by Slidesgo, and includes icons by Flaticon, and 
infographics & images by Freepik 

MERCI
Avez-vous des questions ?




