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Le triste constat : en ville 2024

Augmentation  : 
• chez les 65-79 ans (1 010 pres/1 000 hab/an)
• chez les + 80 ans (1 202 pres/ 1 000 hab/an)

La résistance des E.coli aux céphalosporines de 
3e génération (C3G) a augmenté en ville et dans 
les établissements de santé tandis que celle aux 
fluoroquinolones a diminué dans les 3 secteurs 
de soins (ville, hôpitaux et Ehpad), atteignant 
son plus bas niveau depuis 2014.



Consommations globales d'antibiotiques en ville en Occitanie en 2023

Occitanie

1.41 %

France entière

De 2022 à 2023 en ville 
toutes populations 
confondues

0.17 %

**
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Comparaison régionale des consommation totale d’antibiotique en EHPAD 2022

Prescriptions/1000 Journées d’hébergement 2022 : Occitanie : 6ème 



Comparaison régionale des consommation totale d’antibiotique en EHPAD 2023

Prescriptions/1000 Journées d’hébergement 2022 : Occitanie : 4ème 2023





Que sait-on du profil des infections en ESMS ?

Et données ENP 2024



Antibiothérapies  en EHPAD

> 50 % des 
antibiothérapies  sont 

inadaptées ou 
inappropriées 

Infections 
respiratoires 

virales

Antibiotic Use and Resis tance in Long Term Care Facilities . van Buul, Laura W. et al. Journal 
of the American Medical Directors  Association, Volume 13, Issue 6, 568.e1 - 568.e13

Colonisation 
urinaire

Antibioprophylaxie 
au long cours

Durée trop longue
Spectre trop large



Enquête nationale de prévalence 2024 des  infections  associées  aux soins  et des  traitements  anti-
infectieux en établissement d'hébergement pour personnes  âgées  dépendantes  Mai 2025

Infections et antibiothérapies  en EHPAD

1288 EHPAD, 102 166 résidents  – enquête un jour donné

36% 32% 26%

dont 1/3 d’infec tions  fongiques

2,35% de résidents infectés 2,87% de résidents sous antibiotiques

22%

78%

prophylactique

• Fosfomycine 39%
• Cotrimoxazole 14%
• Amoxicilline 10%
• Azithromycine 9%

• Amoxicilline-ac clavulanique 23%
• Amoxicilline 19%
• Ceftriaxone 15%
• Cefixime 6%



Santé publique France, Consommation d’antibiotiques  en secteur de ville en France 
2013-2023. Novembre 2024

Antibiothérapies  en EHPAD : évolution

Données 
régionales  à 
retrouver ici

Il existe de fortes 
disparités régionales

• En EHPAD, la consommation d’antibiotiques 
est globalement à la baisse.

https://missionprimo.shinyapps.io/DV-PRIMO/


ENP 2024 Occitanie : quelques rappels









Évolution résistance bactérienne en établissement 
de santé en France (2002-2022)



Surveillance de la résistance bactérienne en 
EHPAD en France (mission PRIMO)

• Proportions de résistance aux antibiotiques plus élevées en Ehpad qu’en 
ville, quel que soit l’indicateur, mais évolue différemment. 

• Augmentation de la proportion de souches urinaires de E. coli résistantes
aux C3G pour la 3e année consécutive chez les patients de ville, mais
diminution de cette résistance en Ehpad.

• Proportion de souches urinaires de E. coli résistantes aux fluoroquinolones
diminue dans les 2 secteurs, atteignant ainsi en Ehpad l’objectif, fixé dans la
stratégie nationale, de passer sous le seuil défini de 18% avant 2025. 

• Les deux indicateurs en ville et en Ephad concernant la proportion de 
prélèvements urinaires porteurs de carbapénémases pour les espèces 
cumulées E. coli, K. pneumoniae et Enterobacter cloacae atteignaient 
également les objectifs définis mais ils étaient en augmentation. 

Année 2024



Antibiorésistance en EHPAD

ECBU positif à E. coli
données PRIMO 2024 (EHPAD non adossés à un établissement de soins) 

Antibiotiques  tes tés ville EHPAD
%R %R

Amoxicilline 46,7% 54,3%

Amoxicilline + acide clavulanique 21,1% 27,2%

Mecillinam 7,4% 9,6%

Cefixime 5,9% 11,5%

Céphalosporine de 3ème génération 4,1% 8,6%

Ertapénème 0,1% 0,1%

Fluoroquinolones 11% 14,6%

Triméthoprime + Sulfaméthoxazole 22,4% 23,4%

Fosfomycine 2% 2,8%

Nitrofurantoïne 0,5% 0,9%

E.coli rés istants  aux C3G < 8%

Objectifs  de la stratégie nationale 2022-
2027

E.coli rés istants  aux FQ < 18%

Données régionales  à retrouver ici

https://medqualville.antibioresistance.fr/


Antibiorésistance en EHPAD : évolution

E.coli rés istants  aux C3G < 8%

Objectifs  de la stratégie nationale 2022-
2027

E.coli rés istants  aux FQ < 18%

Données régionales  à retrouver ici

ECBU positif à E. coli
données PRIMO (EHPAD non adossés à un établissement de soins) 

Céfotaxime / Ceftriaxone Fluoroquinolones

Obj = <8%

Obj = <18%

https://medqualville.antibioresistance.fr/










A l’échelle d’un département (65)
• Etude princeps: Mémoire DUCAI Dr Stéphanie Guyomard et Dr Adrien Traissac 

« Infection urinaire de la personne âgée en EHPAD : étude observationnelle rétrospective 
au sein des EHPAD hospitalier des Hautes Pyrénées »

o Année 2023 début 2024
o 4 EHPAD pour 578 résidents
o 425 résultats d’ECBU pour 275 patients (majoritairement des femmes 71,7%)

 30% des ECBU prélevés en EHPAD semblaient injustifiés soit en raison de l’absence de 
renseignements cliniques soit les renseignements spécifiés ne correspondaient pas aux critères 
attendus (bilan général, asymptomatique, urines malodorantes, pertes vaginales…)

 22% des ECBU retrouvaient une  contamination (avec leucocyturie dans 6% des cas)



• Objectifs du mémoire: Comprendre les pratiques soignantes sur la 
réalisation des ECBU et questionner leurs besoins de formations 

• 3 EHPAD avec 23 réponses (10 IDE et 13 AS)

Résultats interpellant concernant les pratiques :
• BU faites systématiquement avant chaque ECBU 

dans 34,8% des cas et 26% les réalisent souvent

• Aspect visuel des urines 19%

• Odeur des urines 15%

15%

20%

19%

23%

14%

2%
5%

2%

symptômes
urine malhodorante seule

changement de
comportement brutal
urines visiblement
troubles ou foncées
brulûre lors de la miction

hyperthermie >38° sans
autres symptômes
hypothermie <36° sans
autres symptômes
rétention aigue d'urine

douleurs abdo



Concernant les besoins de formation 

• Souhait de formation: 54,5% oui / 45,5% non (justification principale: module sur le 
sujet pendant formation initiale) 

• Freins à la formation: manque de temps 60%, revenir sur le temps de repos 45%

13
1

5
2

10
5

10
7

Support de formation 

affiche format poche livret explicatif

affiche dans le service vidéo

webinaire formation en ligne sur mail perso

formation en ligne sur mail du service Quizz

Modalités de formation : 
• 66,7% temps dédié avec un formateur 

• 55,6% support à regarder sur son temps de 
travail 

• 16,7% support à regarder chez soi



Diagnostic : prélèvements microbiologiques 
en EHPAD  : pas de BU
• Seul examen recommandé : 

ECBU

• Plus de BU en EHPAD
Résultats perturbés par 

contamination, sonde, pH urinaire, 
traitement diurétique, présence de 
sucre ou protéines dans les urines…

Généralités : 

Chez l’homme: Bonne valeur prédictive 
positive de la BU

 BU positive en faveur d’une IU 
 BU négative ne permet pas 

d’éliminer une IU
Chez la femme: Bonne valeur prédictive 
négative

  BU négative = rechercher un autre 
diagnostic

ECBU avant toute prise d’antibiotique

nitrites

leucocytes





Méfions-nous des 
ECBU

Bonne
Indication

Bactériurie asymptomatique :
•  Fréquente, notamment chez les résidents en EHPAD (50-80 

%), mais ne nécessite pas de traitement antibiotique.
• Exceptions : Seules les femmes enceintes et les patients 

avant chirurgie urologique doivent être traités en cas de 
bactériurie asymptomatique.

Prescription d’ECBU :
•  Ne doit être réalisée qu’en cas de symptômes évocateurs 

d’infection urinaire (fièvre, douleurs, brûlures mictionnelles).

Message clé :
• Sensibiliser les équipes médico-sociales pour une utilisation 

raisonnée des ECBU et des antibiotiques.

Diapo Dr SAPALY EMA31
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La colonisation urinaire en EHPAD : 
c’est fréquent ?

1 rés ident s ur 2 !

Souvent non pathogène  

SOURCE D’ERREUR !  



Quand fa ire  un 
pré lèvement 

urina ire  ?

Urines  foncées  /  malodorantes

déshydratation

Chutes

Fièvre

Confus ion

Alté ration

Evaluer

Hydrater

Surveiller

Réévaluer





Modalités réalisation 
ECBU 

Important :

• Plus besoin d’une désinfection des muqueuses 
pour les patients continents -> toilette eau 
seule

• Importance de l’évacuation du premier jet ++
• Étui pénien : pas plus de 30 min de pose



A retenir…

Avoir une bactérie dans les  urines ce n’est pas forcément grave

La colonisation n’est pas synonyme d’infection : 
pas d’antibiotique, au contraire ! 

Pas de risque à patienter chez un résident qui va bien



Actualités nationales 

• Recommandations de la société française d’urologie 2026
• Publication prochaine des recommandations SPILF des IUM 2026
• Recommandation sous cutané. Publiées. 



ECBU pré-opératoire : reco AFU 2026



ECBU pré-opératoire : reco AFU 2026



ECBU pré-opératoire : reco AFU 2026





















Antibiogramme ciblé (Dans 
certains établissements)

• Objectifs : 
Lutter contre l’expansion de l’antibiorésistance par 

la juste prescription d’antibiotiques 
Limiter la prescription des antibiotiques dits « 

critiques » 
Favoriser la prescription d’antibiotiques à spectre 

étroit (ne rendre que les ATB utilisables et actifs) 
Favoriser la réévaluation de l’antibiothérapie à 24-

48H 
Orienter les prescriptions vers les 

recommandations nationales en vigueur 







Et l’ OSCAT : Antibiothérapie sous-cutanée
• Hors AMM : en relais, jamais en urgences
• uniquement si on n’a pas le choix
• Des données solides : ceftriaxone, ertapénème, teicoplanine
• Perfusion prolongées de 30 min dans 50 ou 100ml Nacl

Aplatissement 
du Pic 
augmentation 
du délai pour 
obtenir la C max

Pas en urgences
Ok en relais





Rôle des paramédicaux

• Dans le « non prélèvements » des ECBU

• Dans « les réévaluations » des traitements 
probabilistes

• Dans « la surveillance de la tolérance » 
des ATB

• Dans « la surveillance des durées » 
d’antibiothérapie

• Dans l’absence de nouveau contrôle ECBU 
en post traitement





Au total  : tous concernés ! tous informés 

• Bien prévenir les IU
• Ne pas faire de BU
• Ne pas prélever d’ECBU en l’absence de plaintes cliniques sauf si prescription médicale
• Ne pas prescrire d’antibiothérapie probabiliste si bonne tolérance
• Attendre les résultats de l’antibiogramme
• Prescrire l’antibiotique adapté avec la durée correcte
• Pas moins de 15 jours si prostatite, les cystites chez l’homme existent
• Evaluer la tolérance
• Ne pas contrôler d’ECBU à la fin du traitement
• Pas d’antibiophylaxie si pas de symptômes d’IU récidivante



PAPRICA / PRIMO ESMS

Webinaire le 24 mars à 14H00
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