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Infection des voies urinaires chez la personne agée

Le diagnostic d’infection des voies urinaires (IVU) est complexe chez le patient 4gé, en raison de la fréquence plus
élevée de symptomes urinaires chroniques (tels que L'incontinence urinaire) et de troubles cognitifs. Chez les personnes
agées en institution, de nombreuses bactériuries asymptomatiques, qui ne nécessitent pas de traitement, sont
erronément prises pour des IVU. Des programmes d’antimicrobial stewardship * proposent des algorithmes décisionnels
afin de réduire le recours inutile aux antibiotiques et cibler leurs indications cliniques. Lorsque le diagnostic d’'IVU n’est
pas clair, une attitude attentiste est raisonnable. Par contre, retarder le traitement antibiotique en cas d’'IVU peut mener
a des complications sérieuses. Un antibiotique a spectre étroit est recommandé en cas d’IVU non compliquée et un
antibiotique & bonne pénétration tissulaire en cas d’IVU compliquée. Le Formulaire de soins aux Personnes Agées a
sélectionné 2 antibiotiques, a instaurer de fagon empirique, en se basant sur les recommandations de la BAPCOC : le
triméthoprime pour les IVU non compliquées et la lévofloxacine pour les IVU compliquées, avec l'amoxicilline-acide
clavulanique en alternative si la lévofloxacine est contre-indiquée. La durée du traitement varie en fonction du sexe du
patient et du diagnostic initialement suspecté.

Problémes diagnostiques chez la personne dgée et conséquences

L'infection des voies urinaires (IVU) est la maladie infectieuse la plus courante chez les adultes de 65 ans et plus, la cystite
étant, de loin, U'IVU la plus fréquente?. Les symptdmes évocateurs sont la pollakiurie, les urgences mictionnelles avec parfois
incontinence, la mictalgie, la dysurie et la sensibilité sus-pubienne. Pour les infections des voies urinaires hautes
(pyélonéphrite) s’y ajoutent la fievre, les frissons et la sensibilité/douleur a l'angle costo-vertébral. La confirmation du
diagnostic repose sur la culture d’urine?. Escherichia coli est impliqué dans la majorité des IVU chez les personnes agées de 65
ans et plus, les autres germes impliqués sont principalement le Proteus mirabilis, le Klebsiella pneumoniae et ['Enterococcus
faecalis.3

On parle de bactériurie asymptomatique lorsque l'on met en évidence des germes dans les urines, en l'absence de signes et
plaintes cliniques du patient.

Le diagnostic chez les patients agés est complexe. En raison de la prévalence plus élevée de symptomes urinaires chroniques
(tels que lincontinence urinaire) et de troubles cognitifs, l'identification de symptomes spécifiques d'IVU est plus difficile. Par
ailleurs, la forte prévalence de la bactériurie asymptomatique dans cette population, conduit souvent a un surdiagnostic et a
des traitements inutiles*. Une approche diagnostique séquentielle et standardisée se justifie.

Les résultats sur tigette urinaire ont une faible spécificité pour U'IVLP. Un test positif (nitrite en particulier) signe la
présence de bactéries dans 'échantillon, ce qui est le cas tant dans U'IVU que dans la bactériurie asymptomatique. Dans
une population agée, en particulier en institution, la fréquence de la bactériurie asymptomatique peut étre tres élevée :
elle touche, selon les études, entre 25 et 70% des femmes dans les maisons de retraite alors que cela concerne jusqu'a
16% des femmes ménopausées?; avec une fréquence chez les hommes d’environ la moitié. En présence de cathéters
urinaires, les taux sont encore plus élevés (environ 85% pour les sondages préventifs et pres de 100% pour les cathéters
a demeure). La recommandation du SIGN actualisée en 2020 déconseille l'usage de la tigette urinaire a des fins
diagnostiques chez les femmes institutionnalisées 4gées de 65 ans ou plus*.

Des programmes d'antimicrobial stewardship * ont suscité l'apparition d’algorithmes diagnostiques pour aider a cibler les
situations justifiant le recours a des tests diagnostiques®7-82. |l a été démontré que L'utilisation d’algorithmes cliniques
diminue les prescriptions d'antibiotiques pour suspicion d'IVU chez les résidents de MRS®.
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Néanmoins, des caractéristiques cliniques isolées sont insuffisantes pour décider d'une exploration diagnostique plus
poussée. Elles doivent étre complétées par d’autres informations : étaient-elles déja présentes ? quelle est leur évolution ?
quelle est leur présentation habituelle chez le patient individuel ? Cest dans ce contexte que la bonne connaissance du
patient par ses soignants est un atout.

* Les personnes agées peuvent présenter des symptomes chroniques des voies urinaires inférieures. Il est important que le
médecin connaisse bien les symptomes habituels du patient afin de détecter tout changement significatif et persistant.

» Des symptomes non spécifiques tels qu’un déclin fonctionnel et des changements comportementaux ou d'état mental sont
souvent déja présents chez la personne agée. Des preuves de plus en plus nombreuses indiquent que ces
signes/symptdmes non spécifiques ne sont pas des prédicteurs fiables des infections urinairesi?. Chez les patients
souffrant déja de troubles cognitifs, la suspicion clinique d'IVU repose souvent sur l'émerge de nouveaux symptomes,
comme peuvent le noter les soignanta ou le médecin qui connaissent bien le patient.

* Programmes développés dans le cadre de la lutte contre la résistance aux antibiotiques.

Prise en charge des IVU

« Un traitement antibiotique est toujours recommandé lorsqu’un diagnostic d’IVU est posé chez la personne agée.

* De nombreuses études suggérent qu'il n'y a aucun avantage clinique au traitement de la bactériurie asymptomatique et
gu'un tel traitement peut entrainer des effets secondaires importants, des dépenses et un potentiel de sélection
d'organismes résistants (Multi Drug Resistant Organism ou MDRO). Le risque d’infection a Clostridium difficile est une autre
conséquence négative de ces traitements®.

¢ Les «essais» d'antibiotiques sont déconseillés d’ou l'importance d’un diagnostic d’IVU soigneusement étayé.

» Lorsque le diagnostic d'IVU n’est pas clair (par exemple, pyurie et bactériurie dans le cadre de symptomes ambigus), une
stratégie de gestion raisonnable chez les patients qui ne semblent pas gravement malades consiste a reporter le
traitement antibiotique pendant une semaine avec suivi2, puisque 25 a 50 % des femmes agées présentant des symptdmes
d'IVU s'amélioreront sans traitement dans ce laps de tempst?.

* Chez les résidents en séjour de longue durée, il existe des critéres minimaux pour l'initiation des antibiotiques en cas
d'infection des voies urinaires2.

- En présence d’un cathéter a demeure, une antibiothérapie se justifie en présence d’au moins un des éléments suivants:
fievre, apparition de sensibilité du point costo-vertébral, frissons ou apparition de délirium.

- En labsence de cathéter a demeure, C’est la présence d’au moins 2 éléments qui justifie U'antibiothérapie (fiévre ou
dysurie aigué et un élément parmi les suivants : urgence mictionnelle inaugurale ou aggravée, pollakiurie, douleur sus-
pubienne, hématurie, sensibilité du point costo-vertébral ou incontinence urinaire).

» Pour les patients agés diagnostiqués avec une infection urinaire, la prise en charge est la méme que dans la population
plus jeune et dépend du site suspecté de l'infection c.-a-d. IVU non compliquée (cystite) ou IVU compliquée

(pyélonéphrite, prostatite ou septicémie).

Dans le formulaire de soins aux personnes dgées

» Dans le formulaire de soins aux personnes agées (formulaire P.A)), la cystite, la pyélonéphrite et la prostatite/orchi-
épidymite sont abordées ; la sélection médicamenteuse” est basée sur les recommandations de la BAPCOC (voir
Répertoire chapitre 11, BAPCOC) :

- en cas d’IVU non compliquée, le premier choix est le triméthoprime, un antibiotique a spectre étroit. La durée de
traitement préconisée est de 3 jours chez la femme et 7 jours chez 'lhomme.

- en cas d’'IVU compliquée, la lévofloxacine, antibiotique avec une bonne pénétration tissulaire, est proposée. La durée de
traitement est de 7 jours chez la femme et de 14 a 28 jours chez ’homme. Comme alternative en cas de contre-
indication aux quinolones (fréquent chez la personne tres agée), 'amoxicilline-acide clavulanique est proposé.

- en cas de bactériurie asymptomatique, il est conseillé de ne pas donner d’antibiotiques.
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Lorsque le diagnostic de cystite est établi, un traitement avec un antimicrobien a spectre étroit est toujours
nécessaire, et le triméthoprime est « sélectionné »* en premier choix, tant chez la femme que chez 'lhomme agé.
La durée de traitement préconisée est de 3 jours chez la femme et 7 jours chez 'homme. La préférence du
triméthoprime sur la nitrofurantoine est liée au risque plus élevé d’effets indésirables potentiellement graves
lorsque la fonction rénale est altérée, ce qui est plus souvent le cas chez les personnes agées. Il faut néanmoins
rester attentif a un risque accru d’hyperkaliémie avec le triméthoprime chez les patients qui prennent un
médicament agissant sur le systéme Rénine-Angiotensine-Aldostérone et un diurétique d’épargne potassique®3.
Dans la pyélonéphrite, un traitement antibiotique avec une quinolone est nécessaire sans délai. Il faut envisager
une hospitalisation lorsque le patient présente des signes de complications septiques. La lévofloxacine (par voie
orale) est « sélectionnée »* dans le formulaire P.A. pour des raisons de facilité d’'usage (une prise par jour, au lieu
de 2 prises par jour pour la ciprofloxacine). La durée de traitement est de 7 jours chez la femme et de 14 jours
chez ’homme. Chez ’'homme, il convient de réévaluer cliniquement aprés 14 jours de traitement. Si
l'amélioration n’est pas suffisante, il faut reconsidérer le diagnostic de prostatite aigué et prolonger le
traitement jusqu’a 28 jours.

Dans la prostatite et U'orchi-épididymite, un traitement antibiotique est également toujours recommandé, a base
d’une quinolone en premiére intention. Ici aussi, la lévofloxacine est « sélectionnée »* dans le formulaire P.A. La
durée du traitement est de 10 jours pour Lorchi-épididymite, et est prolongée a 28 jours en cas de prostatite.
Les quinolones sont contre-indiquées en présence de facteurs de risque d’allongement de lintervalle QT. Les
patients agés sont plus susceptibles de présenter des effets indésirables avec les quinolones.

¢ Importance du suivi :

- En cas de diagnostic de cystite, U'antibiothérapie instaurée devra étre adaptée en fonction de U'évolution clinique du
patient ainsi que du résultat de l'antibiogramme. En cas de non amélioration des plaintes endéans les 48 h, il faut
envisager un autre diagnostic (pyélonéphrite aigle, prostatite/orchi-épididymite chez 'lhomme, autre diagnostic si
plaintes atypiques) et adapter/ stopper le traitement.

- Tant dans la pyélonéphrite que dans la prostatite et U'orchi-épididymite, il est nécessaire de contréler le résultat de
Lantibiogramme et d’adapter le traitement dés que possible. La probabilité d’'une résistance augmente si le patient a été
traité par une quinolone au cours des 6 mois qui préceédent. Lorsque C’est le cas, l'avis d’'un urologue et un relais par
traitement intraveineux sont a envisager.

« Episodes d’IVU récidivants (3 épisodes dans les 12 derniers mois ou 2 épisodes dans les 6 derniers mois) :chez la femme,
Uestriol a usage local a montré son efficacité et est sélectionné* en premier choix dans le Formulaire de soins aux
Personnes Agées. En 'absence d’efficacité de ce traitement local, et lorsque aucune cause sous-jacente n'a pu étre
déterminée, un traitement prophylactique avec le triméthoprime 100 mg par jour pendant 6 a 12 mois peut étre proposé.
L'intérét de cette méme antibioprophylaxie pour les IVU récidivantes chez les hommes est globalement peu évalué, mais
elle est également proposée. La nitrofurantoine est contre-indiquée chez les personnes trés agées.

- Une étude épidémiologique (rétrospective de cohorte) publiée en 2019, montre le bénéfice d’'une prophylaxie
antibiotique (triméthoprime, céfalexine ou nitrofurantoine) sur les récidives d’'IVU dans une population agée de 65 ans
et plus, tant masculine que féminine (n = 19.696 ; dont 4 043 hommes)'4.

- La contre-indication de la nitrofurantoine chez les personnes tres agées est liée au risque plus élevé d’effets
indésirables potentiellement graves lorsque la fonction rénale est altérée, ce qui est plus souvent le cas chez les
personnes tres agées.

* Plus d’informations a propos des sélections dans le formulaire de soin aux personnes agées

Conclusion

Les signes cliniques de U'IVU ne sont pas toujours aussi typiques chez les patients agés que chez les patients plus jeunes. Les
infections des voies urinaires sont la premiére cause de prescription d’antibiotiques chez les patients agés de plus de 65 ans.
La bactériurie asymptomatique, plus fréquente dans cette population, est souvent confondue avec U'IVU, ce qui conduit a des
traitements inutiles, comportant des dangers d'effets indésirables, d'interactions médicamenteuses et de développement de

résistances. Il existe de nombreux programmes d’antimicrobial stewardship qui se focalisent sur cette problématique. Ils
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proposent des algorithmes décisionnels afin de réduire le recours inutile aux antibiotiques et cibler les situations cliniques ou
ils sont nécessaires. La bonne connaissance du patient par ses soignants, en particulier en présence de symptomes atypiques,
peut étre un atout dans la démarche diagnostique.
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