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Lien d’interets

• Biomérieux, Pfizer, Advanz pharma, Eumedica



Epidémiologie (1) 

• IU = 2eme infection communautaire 

• 20% des infections urinaires (> 30 millions d’infections urinaires par an 
dans le monde)

• 5% des hommes présenteront ⩾ 1 épisode d’infection urinaire

• Pic épidémiologique : 65 ans

• Spécificité masculine : atteinte prostatique

• Principaux pathogènes impliqués: Enterobacterales ( 85% E. coli +++)

• Traitement de référence actuels: fluoroquinolones (FQ) et cotrimoxazole 
(TMP-SMX)



Epidémiologie (2)

E. coli est l’uropathogène majoritaire mais dans seulement 

40% des infections 



Ne sont pas traitées dans cette mise à jour les 
infections urinaires :

• de l’enfant

• de l’immunodéprimé

• des patients sondés

• des patients neurolésés

• chroniques/récidivantes

• nosocomiales



La cystite existe chez l’homme

• Diagnostic = Signes cliniques locaux, diversement associés, d’apparition ou 
d’aggravation aiguë:

• brûlures urétrales per-mictionnelles, polakiurie, urgenturie, dysurie, nycturie, douleur de 
l’hypogastre. Une hématurie macroscopique peut être associée.

• Et absence de fièvre

• Et absence de douleurs lombaires spontanées ou provoquées

• Et ECBU positif

• ECBU = seul examen complémentaire recommandé pour confirmer le diagnostic 
de cystite de l’homme.

• En présence d’une rétention aiguë d’urines, sans signe clinique associé 
d’infection urinaire ou de sepsis sans autre cause, 

• il est indiqué de drainer les urines, mais il n’est pas recommandé de réaliser un ECBU, ni de 
traiter une colonisation urinaire.



Antibiothérapie de la cystite de l’homme

• En 1ère intention

Fosfomycine-trométamol

• En 2ème intention

Nitrofurantoïne (sauf si DFG connu < 45 mL/min)

Pivmécilinam

• En cas de colonisation ou d'infection urinaire 
connue dans les 3 derniers mois, choisir un 
antibiotique préconisé et actif si antibiogramme 
disponible.

• En 1ère intention, par ordre alphabétique

Fosfomycine-trométamol : une dose de 3 g à J1, à J3 
et à J5

Nitrofurantoïne : 100 mg x 3/jour pendant 7 jours 
(sauf si DFG connu < 45 ml/min)

Pivmécilinam: 400 mg x 3/jour, pendant 7 jours

Triméthoprime: 300 mg x 1/jour pendant 7 jours

• En 2ème intention, par ordre préférentiel

Amoxiciline 1g x 3/jour par voie orale pendant 7 jours

Triméthoprime-sulfaméthoxazole 160/800 mg x 
2/jour pendant 7 jours

Amoxiciline-ac. clavulanique 1g x 3/jour par voie 
orale pendant 7 jours

Antibiothérapie documentéeAntibiothérapie probabiliste

L’antibiotique préconisé en probabiliste doit être poursuivi si l’uropathogène y est sensible et 
que la tolérance est bonne. Dans le cas contraire, l’antibiothérapie doit être adaptée comme 
suit, En cas d’infection à Enterobacterales produisant une BLSE, les traitements préconisés 
sont identiques si sensibilité confirmée.



Place de l’ECBU…

• Nombre d’ECBU réalisés chaque année en France est en constante 
augmentation 

• Car même chez un patient asymptomatique, un ECBU est souvent prescrit 
sans justification argumentée. 

• En France, près de 7 à 9 millions d'ECBU sont réalisés chaque année,
• Examen le plus prescrit !

• Coût de 180 millions d’euros par an pour la sécurité sociale. 



…Colonisation urinaire 

• Présence d’une bactériurie sans manifestation clinique associée qui 
pourrait faire évoquer une infection urinaire telle que la fièvre ou 
des brûlures en urinant. 

• Pas de  seuil validé de bactériurie sauf en cas de grossesse (≥105 
cfu/mL)

• Chez les patients âgés de plus de 70 ans 
• 16% chez les femmes

• 19% chez les hommes. 

• Prévalence de la colonisation urinaire chez les personnes portant 
une sonde urinaire à demeure > 3 mois est proche de 100%



Place de l’ECBU avant une prise en charge urologique chirurgicale 
ou interventionnelle chez l’adulte et modalités de traitement en 
cas de colonisation
• En cas de colonisation urinaire et d'indication au traitement 

antibiotique
• il est recommandé de mettre en place un traitement antibiotique 

adapté, indépendamment de la  quantité du microorganisme isolé 
(Grade AE). 

• Lorsqu’une antibiothérapie est indiquée, celle-ci sera 
débutée 48 heures avant le geste chirurgical et sera 
poursuivie au minimum à J0 et au maximum 48 heures 
après le geste, soit un total de 3 à 5 jours de traitement 
péri-opératoire (Grade C).
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Infections urinaires fébriles de l’homme

• Diagnostic: association des signes cliniques de 
cystite, de fièvre et d’un ECBU positif.

• TR n’est recommandée qu’en cas de doute 
diagnostique entre cystite, prostatite et 
pyélonéphrite.

• PSA n’est pas recommandé pour le diagnostic 
de prostatite, ni pour décider d’un traitement 
antibiotique ni pour le suivi d’un patient 
traité.

• L’évaluation de la fonction rénale, le dosage 
des marqueurs inflammatoires et le 
prélèvement d’hémocultures ne sont pas 
recommandés de manière systématique dans 
les prostatites aiguës communautaires prises 
en charge en ville et en l’absence de 
comorbidités à risque d’insuffisance rénale 
aigue

• Diagnostic: association de fièvre, de douleurs 
lombaires spontanées ou à l’ébranlement et 
d’un ECBU positif.

Pyélonéphrite aiguë



Antibiothérapie probabiliste d’une infection 
urinaire fébrile de l’homme (1)
• Pas de sepsis, ni choc septique

• Pas d’ATCD d’infection ou de colonisation à Enterobacterales résistant aux 
C3G dans les 3 derniers mois

• Si traitement initié en ambulatoire 
• Ceftriaxone IV ou SC ou ciprofloxacine ou lévofloxacine par voie orale en l’absence 

de prises de fluoroquinolones dans les 6 derniers mois et si l’efficacité de la voie 
orale n’est pas compromise (nausées, vomissements, malabsorption, observance 
incertaine…)

• Si traitement initié en milieu hospitalier 
• Céfotaxime IV ou ceftriaxone IV ou SC



Antibiothérapie probabiliste d’une infection 
urinaire fébrile de l’homme (2)
• ATCD d’infection ou de colonisation à Enterobacterales résistant aux C3G dans les 

3 derniers mois

• Si antibiogramme disponible et selon sensibilité:
• Traitement initié en ambulatoire : ciprofloxacine ou lévofloxacine ou ofloxacine par voie orale
• Traitement initié en milieu hospitalier ou résistance aux fluoroquinolones

• Céphalosporinase hyperproduite : 
• céfépime

• BLSE: par ordre préférentiel: 
• témociline, pipéraciline/tazobactam, céfoxitine (seulement si E. coli ou Proteus) ou sinon imipénème ou 

méropénème, ertapénème

• Si antibiogramme non disponible
• Céfotaxime IV ou ceftriaxone IV ou SC + amikacine 1 dose unique IV



Antibiothérapie de relai 
d’une infection urinaire fébrile de l’homme (1)
• Relai oral possible (pas de contre-indication et bactérie sensible)

• Pyélonéphrite aiguë
• amoxiciline, TMP-SMX, amoxiciline-acide clavulanique, FQ (ciprofloxacine ou 

lévofloxacine ou ofloxacine), céfixime.

• Prostatite aiguë
• TMP-SMX, FQ (ciprofloxacine ou lévofloxacine ou ofloxacine).
• Si résistance ou contre-indication à TMP-SMX et fluoroquinolones : 

• Fosfomycine-trométamol ou bêta-lactamine (après au moins 5 jours de traitement par voie 
parentérale), par ordre préférentiel : amoxiciline, amoxiciline-acide clavulanique, céfixime.



Antibiothérapie de relai 
d’une infection urinaire fébrile de l’homme (2)
• Pas de relai oral possible (bactérie résistante ou contre-indication)

• Enterobacterales sensible aux céphalosporines de 3ème génération
• céfotaxime ou ceftriaxone IV ou SC

• Enterobacterales résistant aux céphalosporines de 3ème génération
• céphalosporinase hyperproduite : 

• céfépime

• BLSE, par ordre préférentiel: 
• témocilline, pipéraci line-tazobactam, céfoxitine (uniquement si E. coli ou Proteus), 

imipénème ou méropénème ou ertapénème.



Durée du traitement

• Pyélonéphrite aiguë
• 7 jours, si le traitement comporte: beta-lactamines par voie parentérale et/ou 

fluoroquinolones et/ou TMP-SMX

• 10 jours sinon

• 5 jours si amikacine exclusivement

• Prostatite aiguë
• 14 jours



Conclusion 

o La cystiteexistechez l’homme

o Son traitementestde 7 jours, avec antibiotiques utilisés pour traiter la
cystitede la femme

o Epidémiologie:E. coliest l’uropathogène majoritaire mais dans 
seulement40% des infections

o La diffusion des bêta-lactaminesdans le compartiment extracellulaire 
prostatique est favorable

o Leurutilisationpour traiter,en 2ème intention, les prostatitesaiguësest 
possible

o Duréede traitementprostatiteaiguë: 14 jours
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Hygiène Buccodentaire en 
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La réalité du terrain

• La probabilité de recours au chirurgien-dentiste est diminuée d’un 
quart lorsque les personnes âgées sont institutionnalisées par 
rapport aux personnes âgées vivant à domicile.

• Parmi les résidents en EHPAD, on estime que 35% à 50% des 
résidents souffrent de pathologies dentaires et bucco-dentaires. 



Quelles sont les recommandations?

• OMS : Déclaration de Bangkok 2024 « No Health Without Oral Health »

• Recommandations HAS (2010): Microsoft Word - Synthèse - Stratégies de prévention de la Carie 

Dentaire.doc

• Personnes hébergées: évaluation initiale du risque carieux à l’entrée dans 
l’établissement (personnel soignant formé); bilan bucco-dentaire par un 
chirurgien-dentiste.

• Participation active des personnels aidants au maintien d’une bonne hygiène 
bucco-dento-prothétique. 

• Actions complémentaires peuvent être envisagées (développement de 
structures consacrées aux soins spécifiques).

Santé bucco-dentaire

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2010-10/corriges_synthese_carie_dentaire_version_postcollege-10sept2010.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2010-10/corriges_synthese_carie_dentaire_version_postcollege-10sept2010.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2010-10/corriges_synthese_carie_dentaire_version_postcollege-10sept2010.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2010-10/corriges_synthese_carie_dentaire_version_postcollege-10sept2010.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2010-10/corriges_synthese_carie_dentaire_version_postcollege-10sept2010.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2010-10/corriges_synthese_carie_dentaire_version_postcollege-10sept2010.pdf
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/oral-health


Quels sont les moyens à disposition?

• La Stratégie Nationale de Santé propose d'encourager l’accès aux soins 
bucco-dentaires des personnes âgées et des personnes en situation de 
handicap. 

• Le Plan National de Santé Publique retient 25 mesures phares dont : 
"Organiser les soins bucco-dentaires en EHPAD."

• La nouvelle convention nationale des Chirurgiens-Dentistes signée le 
21/07/23 prévoit une approche plus préventive de la prise en charge des 
personnes âgées dépendantes vivant en établissements avec l’instauration 
d’un bilan dentaire spécifique lors de l’entrée dans ces établissements.

• Depuis le 01/01/2025, les résidents doivent bénéficier d’un bilan dentaire 
spécifique (examen bucco-dentaire pris en charge par la CPAM) lors de leur 
entrée en EHPAD.



La bouche et sa flore

https://www.lecourrierdudentiste.com/lepatient/blog/l-anatomie-d-une-dent.html



Les pathologies dentaires des personnes âgées

• Deux grandes pathologies 
d’origine bactérienne 
• Les caries 

• Les maladies parodontales

https://www.lecourrierdudentiste.com/lepatient/blog/l-anatomie-d-une-dent.html



Les caries et conséquences

Développement de la carie dentaire (infographie) - Index Santé

https://www.indexsante.ca/infographies/developpement-de-la-carie-dentaire.php
https://www.indexsante.ca/infographies/developpement-de-la-carie-dentaire.php
https://www.indexsante.ca/infographies/developpement-de-la-carie-dentaire.php


Les Gingivites et conséquences

• Alerte : saignement au brossage

• Responsable : le biofilm formé par 
les bactéries soit la plaque dentaire

• Lutte contre la plaque dentaire :  
brossage des dents 2X/J 2 min ET 
nettoyage de l’espace interdentaire 
à la brossette

• Le détartrage régulier et le 
polissage des dents diminuent 
aussi l’adhésion bactérienne.



Résidus            
Alimentaires

Sucres 

Production 

d’acides

Plaque dentaire Gingivite

Déminéralisation 
de l’émail

Carie

Parodontite

Abcès

Mauvaise 
hygiène 

buccodentaire
Prolifération 
Bactérienne

Perte des dents



Cercle vicieux 
du déclin 
fonctionnel 
chez la 
personne âgée

Perte des 
dents

Sélection des 
aliments

Diminution 
de la masse 
musculaire

Sarcopénie 
et fragilité

Mauvaise 
hygiène orale

Caries et 
maladies 

parodontales

Inhalation de 
matériel 

oropharyngé

Pneumopathie 
d’inhalation

Sarcopénie et 
fragilité

Risque de 
dysphagie

Chebib, Müller, Prendki, Rev Med Suisse 2018 



La pneumopathie d’inhalation et ses facteurs de risques 

• Pneumopathie : conséquences 
d’une interaction entre hôte et 
inoculum conduisant à une 
inflammation et des lésions 
tissulaires
• Pneumopathies chimiques

• Pneumopathies d’inhalation

• Pneumopathies d’inhalation : 
inhalation de matériel en 
provenance des voies 
oropharyngées ou 
gastrointestinales supérieures 
dans le tractus respiratoire 

1/ Troubles de la vigilance
• Pathologies neurologiques: AVC, 

épilepsie, traumatisme crânien…
• Syncopes et arrêt cardiorespiratoire
• Médicaments: anesthésies générales, 

drogues, toxiques…
2/ Troubles de la déglutition

• Maladies neurodégénératives, AVC, 
lésions encéphaliques

• Maladies neuromusculaires
• Lésions ORL, dysphagie, médicaments, 

BPCO, sarcopénie
3/ Altération réflexes (toux/nauséeux)

• Médicaments (Anesthésie locale, 
opiacés…)

• Maladies neurodégénératives
• SNG, lésion neurologique bulbaire ou 

ORL
4/ Fact favorisant le reflux gastrique

• RGO, hernie hiatale
• SNG et nutrition entérale
• Constipation, iléus, hyperpression 

abdo, médicaments



CHEST / 126/5/ NOVEMBER, 2004 Ali A El-Sohl
Age and Ageing 2021; 50: 81–87 doi: 10.1093/ageing/afaa102 Published electronically 17 July 2020

Etude de la colonisation de la plaque 
dentaire  chez des Patients hospitalisés 
pour pneumopathies acquises à 
l’hôpital : 
• 45% Staphylococcus aureus 
• 42% bacilles Gram négatif entériques 
• 13% P.  aeruginosa 
Correspondance génétique pour 8  
patients entre les microorganismes issus 
de la plaque dentaire et ceux issus du 
LBA.

• Revue systématique de littérature
• 4 études transversale
• 5 Études de cohortes

• 3 études expérimentales

• S. aureus, S. pneumoniae, H. influenzae, K. 
pneumoniae, P. aeruginosa, E. coli et Candida 
species colonisent le microbiome buccal 

• Association significative entre mauvaise hygiène 
buccodentaire et risque de pneumopathie par 
inhalation

• Soins bucco-dentaires professionnels 
hebdomadaires constituent une mesure efficace 
pour diminuer la charge de micro-organismes 



Quels sont les risques liés à une mauvaise hygiène 
buccodentaire ?
• Associés aux risques de décès liés à une pneumopathie 

• Maladie parodontale

• Microbiote lingual 

• Et absence de retrait du dentier la nuit

• Un décès sur 10 par pneumopathie chez les personnes âgées vivant 
en EHPAD pourrait être prévenu par des soins buccodentaires

• Méta analyse
• Des soins oraux réguliers réalisés par du personnel spécialisé réduiraient la 

mortalité par pneumopathie acquise à l’hôpital, RR=0.43 

• Des soins oraux réalisés par des soignants ne montraient aucun résultat

Imsand, Gerodontology 2002 ; Awano J Dent Res 2008 Abe, Arch Gerontol Geriatr 2008 ; Iinuma, J Dent Res 2015 Sjögren’s systematic review, JAGS 2008 ; 
Sjögren’s metaanalysis, JAGS 2016

Emprunté Pr Virginie Prendki



Prévention des pneumopathies inhalation que 
peut-on faire?

• Hygiène orale : évaluation état buccodentaire; hygiène buccodentaire 
et de la langue, enlever le dentier pour dormir

• Prévention de l’inhalation et de la dysphagie : post AVC, 
orthophoniste, évaluation de la déglutition, attention sur certains 
médicaments 

• Positionnement lors du repas 

• Textures adaptées

• Hygiène des mains

• Prévention des infections virales par la vaccination

Pássaro et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2016) 5:43 DOI 10.1186/s13756-016-0150-3



REPIA_PRIMO_BIEN INSTALLE_PAPRICA_2026.pdf
mesures de prevention pneumopathie dinhalation.pdf

https://paprica-primo.fr/images/EHPAD/RESPIRATOIRE/REPIA_PRIMO_BIEN%20INSTALLE_PAPRICA_2026.pdf
https://paprica-primo.fr/images/EHPAD/RESPIRATOIRE/mesures%20de%20prevention%20pneumopathie%20dinhalation.pdf
https://paprica-primo.fr/images/EHPAD/RESPIRATOIRE/mesures%20de%20prevention%20pneumopathie%20dinhalation.pdf
https://paprica-primo.fr/images/EHPAD/RESPIRATOIRE/mesures%20de%20prevention%20pneumopathie%20dinhalation.pdf


• Programme d’amélioration de l’état bucco-dentaire des résidents en 
établissement médico-social Programme_HBD.pdf
• Formation de formateurs (EMH/EOH) : pilotage CPIAS
• Indicateurs EMS
• Organisation d’ateliers de formation des professionnels dans les EMS par EMH/EOH

• Hygiène bucco-dentaire - Outils de formation VDEF 
• Tableaux synthétiques des différents outils référencés par les CPIAS

• Évaluation de l’état bucco-dento-prothétique
• Formations aux pratiques d’hygiène buccodentaire au quotidien : vidéos, des jeux
• Flyers d’information famille

• Appels à projets ARS (ex: ARA) 

• le dépistage : diagnostic – orientation, 
• la prise en charge curative : soins conservateurs, chirurgie, réadaptation de prothèses 

dentaires.

• Associations de dentistes
• Bilans buccodentaires
• Soins basiques
• Formation des professionnels

https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS_Programme_Campagne/Dentaire/Programme_HBD.pdf
https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS_Programme_Campagne/Dentaire/Catalogue_outils_HBD.pdf
https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS_Programme_Campagne/Dentaire/Catalogue_outils_HBD.pdf
https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS_Programme_Campagne/Dentaire/Catalogue_outils_HBD.pdf
https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS_Programme_Campagne/Dentaire/Catalogue_outils_HBD.pdf
https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS_Programme_Campagne/Dentaire/Catalogue_outils_HBD.pdf
https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS_Programme_Campagne/Dentaire/Catalogue_outils_HBD.pdf


Réalité des pratiques

• 204 audits PS dans la toilette réalisés entre 2023 et 2025: 
• 25 établissements. 

• 17,4 % à 42 % d’observation d’Hygiènes BuccoDentaires

• A interpréter avec prudence: observation de toilettes au lit
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Réalité des pratiques

• Audit réalisé dans le cadre d’un mémoire DU Hygiène
• 33 professionnels audités

• 29 AS et FFF

• 4 IDE

14
18

NON OUI

Procédez-vous à l’évaluation 
de l’état bucco-dentaire des 

résidents? 81% 81%

78%

RÉSIDENT AUTONOME : 
SOLLICITATION

RÉSIDENT SEMI AUTONOME : 
BROSSAGE 

RÉSIDENT DÉPENDANT : SOIN 
COMPLET

Réalisation des soins d'hygiène bucco 
dentaire
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