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Contexte actuel normand

• Progression de l’antibiorésistance : bactéries multirésistantes (BLSE, BHRE)

• Normandie : forte consommatrice d’antibiotiques 
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 Promotion du bon usage des anti-infectieux et prévention des infections



Bon usage des anti-infectieux (BUA) 

But du BUA = préserver l’efficacité des ATB

MOINS prescrire : 

• abstention  : infections virales ou fièvre isolée 

• traitement différé

• réévaluation systématique J3-J7 (H48-72)
• arrêt ?

• désescalade thérapeutique ?

• arrêt possible si diagnostic d’infection bactérienne éliminé  (même avant la 
date de fin prévue)

• durée limitée (Cf topo suivant )
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Bon usage des anti-infectieux (BUA) 

MIEUX prescrire : 

• choix de molécule : spectre ATB le + étroit possible
• DHBNN : amox plutôt qu’augmentin

• posologie : la + faible active
• Selon poids du patient, clairance, site infectieux

• voie d’administration : PO >> IV
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Infections urinaires
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www.normantibio.fr

Boîte à outils - IU



Nouvelles recommandations 
européennes 2023 : 
pas d’antiseptique 
 toilette à l’eau 

Evacuation du 1er jet :
Volume = celui d’un 
espresso

V2 septembre 2024
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Bon usage diagnostique - ECBU
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Bon usage diagnostique - ECBU

Pas d’ECBU si :
• urines malodorantes ou purulentes isolées

• pas de symptôme

• contrôle de fin de traitement systématique

ECBU si : 
• SFU +/- fièvre

• femme enceinte asymptomatique

• avant geste/chirurgie urologique 
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Les nombreux co-bénéfices d’une démarche d’écoconception des 
soins: ex de l’ECBU 

Le coût humain 

Le coût financier

Des traitements ATB par excès

Analyse de cycle de vie: Projet Eco-InfectiO du 

CHU de Nice: exemple de l’infection urinaire masculine 

 sans sonde => 1,65 kgCO2eq/ECBU. 

 avec sonde => 6,53 kgCO2eq/ECBU. 

Au CH de Saint Nazaire :13000 ECBU/an 

=> 21 tonnes CO2eq 

On parle de co-bénéfice lorsqu'un projet produit des effets positifs, pas 

forcément anticipés ou planifiés, en plus du bénéfice principal attendu en faveur 

du climat.

D’après le Dr BOISSEAU
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JNI 2024, Pr PESTEL-CARON
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JNI 2024, Pr PESTEL-CARON

Donc ECBU plutôt sur nouvelle SAD 
mais tout dépend du contexte et de 

l’urgence.
A noter sur SAD, bactéries 

colonisantes ++



Interprétation du résultat 

• Pas de leucocyturie = pas d’infection urinaire = pas d’ATB (sauf si leucopénie)

• Bactériurie asymptomatique = colonisation ou contamination = pas d’ATB (sauf 

grossesse ou geste urologique invasif)

• ECBU polymicrobien = contamination jusqu’à preuve du contraire = refaire ECBU 
avant de décider

• SFU + bactériurie + leucocyturie = infection urinaire = ATB
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Audit sur la pertinence des ECBU chez 
la personne âgée institutionnalisée

Docteur Laurence GUET et Denis THILLARD



Méthode

 Enquête rétrospective et descriptive ciblant les ECBU 
réalisés chez la personne âgée institutionnalisée en 
EHPAD rattaché ou non à un établissement de santé. 

 Enquête proposée du 1er mars au 1er septembre 2024

 Inclusion : 5 derniers ECBU réalisés dans la structure

 Données recueillies sur 2 fiches indépendantes

 fiche établissement

 fiche ECBU
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Résultats - Caractéristiques des EHPAD

 Nombre d’EHPAD ayant participé au 1er 
septembre : 69 / 380  soit  18% des EHPAD

 93 % IDE du réseau Normand’Hygiène

 5% sont rattachés à un CH
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Résultats – 355 ECBU inclus
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Situations cliniques définies a posteriori après analyse du dossier :

- colonisation (44/355, 12,4%),

- possible cystite à risque de complication (Crdc 137, 38,6%)

- possible pyélonéphrite (PNA, 36, 10,1%)

- possible IU masculine (IUM, 52, 14,6%)

Pour 86 cas, pas de problématique urinaire (24,2%)
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Merci au réseau
et aux EHPAD ayant participé 19
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 Rendu restreint
 Molécules ciblées 

à la situation 
clinique et aux 
résistances

 Suivi des 
recommandations 
ttt

Contexte précis : 
• Femme et jeune fille > 12 

ans
• IU à entérobactérales (E. 

coli)
• Cystite ou PNA



Infection urinaire masculine

Nouvelles recommandations en cours d’écriture… livraison septembre 2025 ? 

Diagnostic : 

Infection tissulaire = fièvre = prostatite aiguë (ou PNA)

Pas d’infection tissulaire = pas de fièvre = cystite (RDC)

Pas de fièvre mais bactériémie = prostatite aiguë ou PNA

Durée ATB : 14j (7 j = + échecs) ou 10j ?
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche_memo_cystite_durees_antibiotherapies_.pdf
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Pas de place pour les FQ et 
augmentin !



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche_memo_pyelonephrite_durees_antibiotherapies_.pdf

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-08/choix_et_durees_dantibiotherapie_synthese_actualisation_aout_2024__mel_v2.pdf

PNA simple : si maintien C3G ou FQ = 7 jours 
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche_memo_pyelonephrite_durees_antibiotherapies_.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-08/choix_et_durees_dantibiotherapie_synthese_actualisation_aout_2024__mel_v2.pdf


Conclusion - IU

• Infection urinaire : infection communautaire et associée aux soins fréquente (ville, ESMS 
et ES)

• Bon usage des antibiotiques commence par bon usage diagnostique = bonne réalisation 
de ECBU

• ATBgrammes ciblés

• Epargne dès que possible des ATB critiques (FQ et augmentin ++)

• Respect des durées ++

• Nouvelles recommandations IUM attendues pour fin 2025
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Infections respiratoires
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Deux nouvelles recommandations

• Pneumopathie communautaire (janvier 2025)

• Pneumopathie d’inhalation (mai 2025)

 www.infectiologie.com (recommandations)
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http://www.infectiologie.com/


Amélioration clinique à 
J3 

Pas d’amélioration 
clinique à J5

À J3 

3 j 7 j 
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Pneumopathies communautaires  

Amélioration clinique 
entre J3 et J5

5 j

Si et seulement si autres complications (abcès, pleurésie de grande abondance,…) ≥ 7 j et argumentation

Critères de stabilité clinique Valeurs

Température ≤ 37,8°C

Pression artérielle systolique ≥ 90 mmHg

Fréquence cardiaque ≤ 100 /min

Fréquence respiratoire ≤ 24 /min

SpO2

ou PaO2

≥ 90 % en air ambiant

≥ 60 mmHg en air ambiant



Critères diagnostiques de la 

pneumonie d’inhalation

Synthèse réalisée par la  SPILF

Diagnostic de PI: (1) + (2)

(1) Diagnostic positif de pneumonie

-Signes cliniques d’infection respiratoire aigüe basse  

+

-Infiltrat(s) radiologique(s) nouveau(x).

(2) Diagnostic étiologique présomptif d’inhalation

-Troubles de déglutition ou inhalation

ou 

-Atteinte clinico-radiologique déclive en présence de facteur(s) de risque 

d’inhalation 

 Le tableau respiratoire aigu immédiatement secondaire à une fausse route 

(pneumopathie chimique) ne répond pas à la définition de PI. 



Antibiothérapie
• Traitement de première intention :

amoxicilline - ac. clavulanique PO ou IV 

• Impossibilité d’utiliser la voie orale et IV : 

 ceftriaxone SC en monothérapie 

• Si allergie :

 Allergie à la pénicilline sans contre-indication à l’utilisation des C3G : 

ceftriaxone IV ou SC en monothérapie 

 Contre-indication aux bétalactamines : cotrimoxazole PO ou IV

Il est recommandé de ne pas associer le métronidazole 

Synthèse réalisée par la  SPILF



Nouveau calendrier vaccinal 2025
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!! pneumocoque

!! VRS
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Maladies cardio-vasculaires : risque réduit par les vaccins 
contre la grippe, le pneumocoque et le zona
AVC : risque réduit par la double vaccination contre la grippe 
et le pneumocoque, et par le vaccin contre le zona

Démence (toutes causes confondues) : risque réduit par le 
vaccin contre le zona

Affiche et argumentaire

argumentaire pour les professionnels de santé
argumentaire pour les résidents et leurs familles
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Vaccins et risques cardio-vasculaires

• 2023 – Revue de littérature : 38 articles (1 méta-analyse, 1 essai randomisé, 23 
études de cohortes prospectives et rétrospectives, 13 études cas-témoins)

• Impact des vaccinations contre la grippe, le pneumocoque et le zona sur la 
survenue d’évènements cardiovasculaires chez les PA de 65 ans et plus

Addario A et al. Geroscience. 2023

Vaccin contre la grippe

↓ significative des évènements cardiovasculaires 
(RR ≈ 0,69 à 0,80 selon les études)

↓ des hospitalisations pour causes cardio-
vasculaires (RR ≈ 0,50 [0,27-0,91])

Effet dose dépendant : la vaccination répétée 
augmente la protection

Vaccin contre le pneumocoque

Effet modeste mais significatif            
(RR ≈ 0,94 [0,89-0,99]) sur le risque cardio-

vasculaire (surtout si saisons à faible efficacité 
vaccinale contre la grippe)

Protection supplémentaire lors de combinaison 
des vaccins contre la grippe et le pneumocoque

Vaccin contre le zona

Diminution du risque d’AVC chez les PA (RR ≈ 0,80 
à 0,88 selon les études)
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1 fois

1 fois

DTP coqueluche : tous les 5-10 ans

Grippe : 1 fois par an

COVID-19 : 1 à 2 fois par an

Rougeole : 2 doses au total

VHB : 1 fois (3 doses)

Obligatoires

Recommandées

5

Professionnels de santé

HAS, 2023
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Outils utiles en pratique - BUA

• Antibioclic

• Fiches pratiques HAS (durées ATB)

www.normantibio.fr

www.infectiologie.com

www.cpias-normandie.org

• Avis infectieux : téléphone et/ou télé-expertise selon GHT
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http://www.normantibio.fr/
http://www.infectiologie.com/
http://www.cpias-normandie.org/


Organisation du conseil en ATB en Normandie

https://framacarte.org/fr/map/ema-en-normandie_132199#8/49.173/0.951

Pour chaque GHT : 
Contact direct vers un infectiologue senior
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https://framacarte.org/fr/map/ema-en-normandie_132199#8/49.173/0.951


GHT Centre Manche : télé-expertise sur Omnidoc partagée entre 
infectiologues (Avranches- Granville et Cherbourg)
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Merci pour votre attention
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