
Les antibiotiques sont-ils utiles en cas de 
bactériurie asymptomatique ?  
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En cas de bactériurie asymptomatique chez 
des patients adultes, quelle est l’efficacité d’un 
traitement antibiotique sur la disparition de la bac-
tériurie, sur la prévention des infections urinaires 
symptomatiques, des complications et de la mor-
talité (des suites d’une infection urinaire), et quelle 
est la sécurité de cette intervention sur le plan de 
la résistance et des effets indésirables ? 

Contexte

Le dépistage et le traitement de la bactériurie asymptomatique ne sont actuelle-
ment recommandés que chez les femmes enceintes1. La bactériurie asympto-
matique se rencontre cependant davantage chez les personnes âgées et chez 
les patients atteints de diabète sucré2. La bactériurie chez les patients en mai-
son de repos est souvent traitée avec des antibiotiques pour réduire le nombre 
de complications ou la mortalité, et ce malgré l’absence de justification. 

Résumé

Méthodologie 
Synthèse méthodique avec méta-analyses

Sources consultées
• registre spécialisé du Cochrane Renal Group 

jusqu’au 24/2/2015 ; cette base de données est 
notamment incrémentée par les bases de données 
CENTRAL, MEDLINE, EMBASE

• listes des références des articles (d’aperçu général)
• les études non publiées ou non terminées ont été 

demandées aux investigateurs des études précé-
dentes.

Etudes sélectionnées 
• inclusion de 7 RCTs et de 2 quasi-RCTs qui ont 

comparé un traitement antibiotique (quels qu’en 
soient le type, la posologie et la durée) et un place-
bo ou l’absence de traitement ; menées en Europe, 
aux États-Unis et au Canada

• critères d’exclusion : sorties d’étude > 30%.

Population étudiée
• 1614 hommes et femmes adultes (> 18 ans), re-

crutés dans un centre gériatrique ambulatoire ou 
une maison de repos, ayant une bactériurie asymp-
tomatique, définie comme la présence d’au moins 
100000 germes/ml d’une même bactérie dans 1 
échantillon urinaire à mi-jet (chez les hommes) ou 
dans 2 échantillons consécutifs (chez les femmes) 
ou d’au moins 100 germes/ml d’une même bac-
térie dans un échantillon urinaire obtenu au moyen 
d’une sonde (chez les hommes et chez les femmes)

• critères d’exclusion : femmes enceintes, patients 
sondés, patients ayant un stent urinaire ou une né-
phrostomie, patients greffés, bactériurie liée à une 
procédure d’urologie, patients atteints d’une lésion 
de la moelle épinière, patients hospitalisés.

Mesure des résultats
• critères de jugement primaires :

 ~ pourcentage de patients présentant une infection 
urinaire symptomatique

 ~ pourcentage de patients atteints de complica-
tions (septicémie d’origine urinaire, pyéloné-
phrite)

 ~ mortalité
• critères de jugement secondaires : pourcentage de 

patients souffrant d’effets indésirables, développant 
une résistance, présentant une éradication bacté-
riologique, décédant des suites d’une septicémie, 
présentant une diminution de la fonction rénale.

• analyse en modèle d’effets aléatoires ou en mo-
dèle d’effets fixes

• analyse de sensibilité concernant le proces-
sus de randomisation et le secret d’attribution 
(concealment of allocation).

Résultats
• entre le groupe traitement et le groupe placebo ou 

absence de traitement : 
 ~ pourcentage de patients présentant une infection 
urinaire symptomatique : pas de différence : RR 
1,11 avec IC à 95% de 0,51 à 2,43

 ~ pourcentage de patients avec complications : pas 
de différence : RR 0,78 avec IC à 95% de 0,35 
à 1,74 

 ~ mortalité : pas de différence : RR 0,99 avec IC à 
95% de 0,70 à 1,41

 • entre le groupe antibiotiques et le groupe placebo 
ou absence de traitement : 
 ~ proportion plus importante d’éradication bacté-
riologique : RR 2,32 avec IC à 95% de 1,11 à 4,83 

 ~ proportion plus importante d’effets indésirables : 
RR 3,77 avec IC à 95% de 1,40 à 10,15

 • aucune diminution de la fonction rénale n’a été ob-
servée
 • manque de données concernant le développement 
d’une résistance.

Conclusion des auteurs
Les auteurs concluent qu’en ce qui concerne le déve-
loppement des infections urinaires symptomatiques, 
les complications et la mortalité, aucune différence 
n’a été observée entre le traitement antibiotique et 
l’absence de traitement d’une bactériurie asympto-
matique. Versus absence de traitement, les antibio-
tiques ont été supérieurs sur le plan de l’éradication 
bactériologique, mais un nombre significativement 
plus important d’effets indésirables y était associé. 
D’après les études incluses dans cette synthèse mé-
thodique, le traitement de la bactériurie asymptoma-
tique ne présente donc pas d’avantage clinique. 

Question clinique 

Financement de l’étude  il n’y a pas de financement externe men-
tionné.

Conflits d’intérêt des auteurs  les auteurs déclarent n’avoir aucun 
conflit d’intérêt.
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Discussion

Considérations sur la méthodologie
Comme on pouvait s’y attendre, cette synthèse métho-
dique de la Cochrane Collaboration répond à toutes les 
conditions d’une bonne méthodologie. La recherche 
dans la littérature a été très étendue, les études non 
(encore) publiées ayant également été recherchées. Le 
nombre d’études trouvées étant fort restreint, il n’a pas 
été possible de détecter un biais de publication. Le risque 
de biais dans les études incluses a été examiné par deux 
auteurs indépendamment l’un de l’autre au moyen de 
l’outil « Risque de biais », tel que décrit par Higgins3. Seu-
lement 2 études ont correctement décrit le processus de 
randomisation et la réalisation de l’attribution en aveugle. 
2 des 9 études incluses étaient des quasi-RCTs avec un 
risque plus élevé de biais de sélection. 4 études ont été 
menées en double aveugle, 1 étude en simple aveugle, 
et 3 études en ouvert. Pour contrôler la solidité de leurs 
résultats sommés, les auteurs ont utilisé à la fois un mo-
dèle d’effets aléatoires et un modèle d’effets fixes, mais 
ils n’ont constaté aucune différence dans les résultats. 
L’analyse de sensibilité n’a pas non plus montré d’in-
fluence de la qualité du processus de randomisation et de 
la réalisation de l’attribution en aveugle sur les résultats.
Pour certains critères de jugement, comme le critère de 
jugement primaire « pourcentage de patients présentant 
une infection urinaire symptomatique », l’hétérogénéité 
statistique était très élevée (I² jusqu’à 91%). Par ailleurs, 
il existait une hétérogénéité clinique importante. Hormis 
une même valeur seuil pour considérer un échantillon 
d’urine comme positif, les études ont utilisé différents cri-
tères d’inclusion. 4 études ont inclus des patients âgés 
de moins de 65 ans également. Dans 4 études, les anti-
biotiques ont été comparés à un placebo ; dans 8 études, 
ils ont été comparés à l’absence de traitement. En outre, 
il y avait aussi une grande diversité des types d’antibio-
tiques et des posologies. La durée du traitement variait 
d’une dose unique à un traitement de 6 mois. De plus, le 
suivi différait fort d’une étude à l’autre, allant de 6 mois à 
8 ans. Enfin, différentes définitions de la guérison bacté-
rienne étaient utilisées. 

Mise en perspective des résultats
On savait déjà qu’il n’était pas requis de traiter une bacté-
riurie asymptomatique chez les femmes non enceintes en 

bonne santé2. Chez les personnes âgées, surtout si elles 
résident dans une maison de repos, les problèmes d’in-
continence et d’urine malodorante sont plus fréquents. 
La mortalité plus élevée décrite chez les personnes âgées 
ayant une bactériurie asymptomatique, pousse, encore à 
ce jour, les médecins à détecter et traiter la bactériurie 
asymptomatique. Même si les analyses en sous-groupes 
n’ont pas pu être effectuées à cause d’un manque de 
données, nous pouvons conclure de cette synthèse 
méthodique de la Cochrane Collaboration que, pour les 
personnes âgées avec une bactériurie asymptomatique 
(tant pour celles qui vivent à domicile que pour celles qui 
sont en institution), il n’y a pas de différence clinique entre 
un traitement antibiotique et une absence de traitement. 
Cette conclusion est basée sur les résultats de 6 études 
dans lesquelles les patients inclus étaient âgés de plus de 
80 ans en moyenne. Ceci confirme aussi les conclusions 
d’une revue publiée en 20144, précisant que la bactériurie 
asymptomatique chez la femme âgée est spontanément 
résolutive et n’est pas associée à une morbidité ou une 
mortalité plus élevée. En revanche, la conclusion de la 
synthèse méthodique de la Cochrane Collaboration n’in-
siste pas assez sur le fait qu’un traitement antibiotique 
entraîne un nombre significativement plus important 
d’effets indésirables. Traiter les patients âgés pour une 
bactériurie asymptomatique est donc non seulement 
non fondé mais aussi potentiellement dommageable. Le 
dépistage de la bactériurie asymptomatique chez la per-
sonne âgée n’est pas justifié non plus. Enfin, Minerva a 
déjà publié en 20125 une analyse d’une étude transver-
sale6 sur la place de la culture d’urine pour détecter la 
cause de plaintes non spécifiques chez la personne âgée, 
et concluait que la bactériurie ne fournit que peu ou pas 
d’information utile.
Cette synthèse méthodique de la Cochrane Collabo-
ration ne permet pas de conclure pour le sous-groupe 
des patients atteints de diabète. Une seule étude avait 
inclus 105 patients diabétiques ; parmi eux, 55 ont été 
traités avec un antibiotique. Aucune différence dans la 
fréquence de survenue des épisodes symptomatiques 
ni des complications n’avait été observée. 6 études ont 
également inclus des patients âgés de plus de 80 ans et 
comme la prévalence du diabète sucré est plus élevée 
chez les personnes plus âgées, nous pouvons supposer 
qu’une partie des patients inclus étaient diabétiques.
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Conclusion de Minerva

Cette synthèse méthodique avec méta-analyse d’études hétérogènes, 
menées principalement auprès de patients âgés, n’a pas pu montrer 
de différence clinique entre un traitement antibiotique et un placebo ou 
l’absence de traitement en cas de bactériurie asymptomatique. Il y avait 
cependant une plus importante éradication bactériologique, mais au 
prix d’effets indésirables significativement plus nombreux. 

Le guide de bonne pratique Duodecim pour le traitement des infections 
urinaires7 et les recommandations de l’association néerlandaise des 
médecins de famille (NHG) pour les infections urinaires8 préconisent 
de n’effectuer le dépistage de la bactériurie asymptomatique et de ne 
la traiter que chez les femmes enceintes, et pas chez la personne âgée. 
Cette synthèse méthodique de la Cochrane Collaboration montre que le 
traitement antibiotique de la bactériurie asymptomatique, surtout chez 
les personnes âgées, qu’elles vivent à domicile ou en maison de re-
pos, ne réduit ni le risque de complications, ni la mortalité. Le dépistage 
et le traitement des bactériuries asymptomatiques chez les personnes 
âgées à domicile et en maison de repos doivent, pour cette raison, être 
déconseillés.

Pour la pratique


