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Quels référentiels ? 

• Actualisation en 2014 des 
recommandations de prise en 
charge des IU bactériennes 
communautaires de l’adulte (SPILF) 
– http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/medias/Recos

/2014-infections_urinaires-court.pdf 

 

 

 

• Révision en 2015 des 
recommandations de bonne  
pratique pour la prise en charge et 
la prévention des IUAS de l’adulte 
(SPILF, AFU, SF2H) 
– http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/medias/Recos

/2015-RPC-infections_urinaires_associees_aux_soins.pdf 

 



Etude de cas n°1 

• Vous accueillez un nouveau résident dans 
votre établissement : Monsieur A est âgé de 
76 ans, sondé à demeure, et présente des 
« bactériuries » chroniques parfois fébriles. 

– Mr A a été exposé a de multiples traitements 
antibiotiques et son dossier mentionne des 
antécédents d’identification de BMR urinaires. 

– Le jour de son entrée, Mr A ne présente aucun 
symptôme évocateur d’infection. 



Question 1 : Quelle attitude adopter à 
l’accueil de ce patient ? 

1. Faire immédiatement une bandelette urinaire 

 

2. Faire immédiatement un ECBU 

 

3. Mettre en place de suite les précautions 
complémentaires contact 

 

4. S’interroger sur la présence de la sonde à 
demeure 
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Réponse 1 : Quelle attitude adopter à 
l’accueil de ce patient ? 

1. Faire immédiatement une bandelette urinaire 

 

2. Faire immédiatement un ECBU 

 

3. Mettre en place de suite les précautions 
complémentaires contact 

 

4. S’interroger sur la présence de la sonde à 
demeure 

47.5% 

8.2% 

11.5% 

80.3% 



Sondage à demeure 

• Quelle indication ? 
– Incontinence 

– Rétention urinaire 

– Diurèse 

– Chirurgie lourde de l’arbre urinaire 

– Escarres majeures 

– autres… 

 

                      BU           ECBU          PCC 



 



Ce résident peu autonome présente une rétention urinaire 
chronique et il est décidé de poursuivre le SAD pour le moment… 

Question 2 : 3 semaines après son entrée, Mr A 
présente un épisode de confusion avec chute rapporté 
à une possible IU (élimination préalable des autres étiologies) 

 1. Il faut faire une bandelette 

 

2. Il faut faire un ECBU 

 

3. Il faut faire un ECBU et initier une prophylaxie antibiotique 

 

4. Il faut faire un ECBU, retirer la sonde, et initier un traitement 
antibiotique 
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Réponse 2 : 3 semaines après son entrée, Mr A 
présente un épisode de confusion avec chute rapporté 
à une possible IU (élimination préalable des autres étiologies) 

 
1. Il faut faire une bandelette 

 

2. Il faut faire un ECBU 

 

3. Il faut  faire un ECBU et initier une prophylaxie antibiotique 

 

4. Il faut faire un ECBU, retirer la sonde, et initier un traitement 
antibiotique 

36.2% 

53.4% 

27.6% 

19.0% 



 



http://www.cclinparisnord.org/REGION/HTN/Diagn
osticIU_geria_2016.pdf 



 



Antibiothérapie : conduite à tenir 

 



Question 3: réalisation de l’ECBU… 

1. Les urines peuvent être recueillies à partir du système de 
vidange du sac collecteur 

 

2. La sonde et le sac collecteur peuvent être déconnectés 
pour recueillir les urines 

 

3. La sonde doit être retirée avant de faire le prélèvement 

 

4. Le prélèvement doit être réalisé sur le site de 
prélèvement du dispositif de sondage 

59



Réponse 3: réalisation de l’ECBU… 

1. Les urines peuvent être recueillies à partir du système de 
vidange du sac collecteur 

 

2. La sonde et le sac collecteur peuvent être déconnectés 
pour recueillir les urines 

 

3. La sonde doit être retirée avant de faire le prélèvement 

 

4. Le prélèvement doit être réalisé sur le site de 
prélèvement du dispositif de sondage 

5.1% 

1.7% 

5.1% 

94.9% 



http://www.antibiolor.org/ 





Diagnostic des IU/IUAS 

 



Un E. coli BLSE est identifié et une antibiothérapie adaptée est 
initiée. Il est parallèlement décidé de changer la sonde urinaire… 

Question 4 : Quelles sont les propositions exactes ? 

1. Le désondage/resondage doit être pratiqué préférentiellement en fin de 
nuit 
 

2. La sonde choisie sera en latex siliconé 
 

3. Une pose en conditions stériles n’est pas indispensable 
 

4. La préparation cutanée de la muqueuse doit se faire en 4 temps 
 

5. La désinfection du méat urinaire peut se faire avec un dérivé chloré 
 

6. La désinfection du méat urinaire peut se faire avec de la chlorhexidine 
aqueuse à 0,5% 
 

7. Un système clos doit être utilisé 
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Réponse 4 : Quelles sont les propositions exactes ? 

1. Le désondage/resondage doit être pratiqué préférentiellement en fin de 
nuit 
 

2. La sonde choisie sera en latex siliconé 
 

3. Une pose en conditions stériles n’est pas indispensable 
 

4. La préparation cutanée de la muqueuse doit se faire en 4 temps 
 

5. La désinfection du méat urinaire peut se faire avec un dérivé chloré 
 

6. La désinfection du méat urinaire peut se faire avec de la chlorhexidine 
aqueuse à 0,5% 
 

7. Un système clos doit être utilisé 

14.3% 

32.7% 

12.2% 

51.0% 

26.5% 

18.4% 

77.6% 



 



Choix de la sonde 

 



 



Antisepsie pour la pose du système de drainage 

 







Etude de cas n°1 : Epilogue 

• Après 5 jours de traitement, les symptômes 
d’IUAS ont disparu chez Mr A. 

• Après deux mois de sondage, les équipes 
médicale et paramédicale se sont réorientées 
vers l’utilisation de changes pour Mr A en 
alternative au sondage urinaire à demeure. 



Etude de cas n°2 

• Madame B est âgée de 84 ans. Elle est 
résidente d’un EMS. Elle est diabétique, non 
continente, mais présente toutefois un niveau 
d’autonomie satisfaisant.  

• Comme chaque mois une bandelette urinaire 
est réalisée par l’infirmière. Celle-ci se révèle 
positive et un ECBU est prescrit par son 
médecin traitant. 



Question 5 : Que penser de cette stratégie 
diagnostique ? 

(quelle est la réponse la plus appropriée ?) 

1. Elle permet d’identifier précocement les 
colonisations urinaires 
 

2. Elle permet d’identifier précocement les 
infections urinaires 
 

3. Elle est inadaptée 
 

4. Elle permet d’identifier les BMR et de mettre en 
place les précautions contact 

57



Réponse 5 : Que penser de cette stratégie ? 
(quelle est la réponse la plus appropriée ?) 

1. Elle permet d’identifier précocement les 
colonisations urinaires 
 

2. Elle permet d’identifier précocement les 
infections urinaires 
 

3. Elle est inadaptée 
 

4. Elle permet d’identifier les BMR et de mettre en 
place les précautions contact 

12.3% 

15.8% 

61.4% 

10.5% 



Pas de BU ni d’ECBU sans 
symptôme… 

• Chez la femme symptomatique, une BU négative doit faire 
rechercher un autre diagnostic (VPN>95%) 

• Chez l’homme, une BU positive a une bonne valeur pronostique 
positive (VPP>95%), mais une BU négative ne permet pas 
d’éliminer une IU 

 Hormis pour la cystite aiguë simple, l’ECBU est indispensable pour 
confirmer une infection et orienter la thérapeutique. 

Kit DGS ATB : 
http://www.infectiologie.com/fr/kit-pedagogique-a-l-usage-des-ehpad-cclin-sud-ouest.html  



Question 6a : Les résultats de l’ECBU permettent d’identifier 
une Klebsiella pneumoniae sans profil de résistance particulier. 

Quelles sont la/les propositions adaptées ? 

1. Compte tenu de la fragilité de Mme B, et du risque de 
dissémination, il faut mieux instaurer un traitement antibiotique 
 

2. En l’absence de signe clinique associé, un traitement antibiotique 
est inutile 
 

3. Le respect des précautions standard contribue à limiter la diffusion 
de ce micro-organisme 
 

4. La prescription des précautions complémentaires est nécessaire 
 

5. Il est plus sage de limiter les activités collectives pour cette 
résidente 
 

6. Il est plus sage de limiter les visites pour cette résidente 
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Réponse 6a : Les résultats de l’ECBU permettent d’identifier 
une Klebsiella pneumoniae sans profil de résistance particulier. 

Quelles sont la/les propositions adaptées ? 

1. Compte tenu de la fragilité de Mme B, et du risque de 
dissémination, il faut mieux instaurer un traitement antibiotique 
 

2. En l’absence de signe clinique associé, un traitement antibiotique 
est inutile. 
 

3. Le respect des précautions standard contribue à limiter la diffusion 
de ce micro-organisme 
 

4. La prescription des précautions complémentaires est nécessaire 
 

5. Il est plus sage de limiter les activités collectives pour cette 
résidente 
 

6. Il est plus sage de limiter les visites pour cette résidente 

18.5% 

79.6% 

64.8% 

1.9% 

0.0% 

1.9% 



La colonisation n’est pas l’infection ! 

Kit DGS ATB : 
http://www.infectiologie.com/fr/kit-pedagogique-a-l-usage-des-ehpad-cclin-sud-ouest.html  



Question 6b : Les résultats de l’ECBU permettent d’identifier 
une Klebsiella pneumoniae multirésistante aux antibiotiques. 

Quelles sont la/les propositions adaptées ? 

1. Compte tenu de la fragilité de Mme B, et du risque de 
dissémination, il faut mieux instaurer un traitement antibiotique 
 

2. En l’absence de signe clinique associé, un traitement antibiotique 
est inutile. 
 

3. Le respect des précautions standard contribue à limiter la diffusion 
de ce micro-organisme 
 

4. La prescription des précautions complémentaires est nécessaire 
 

5. Il est plus sage de limiter les activités collectives pour cette 
résidente 
 

6. Il est plus sage de limiter les visites pour cette résidente 

57



Réponse 6b : Les résultats de l’ECBU permettent d’identifier 
une Klebsiella pneumoniae multirésistante aux antibiotiques. 

Quelles sont la/les propositions adaptées ? 

1. Compte tenu de la fragilité de Mme B, et du risque de 
dissémination, il faut mieux instaurer un traitement antibiotique 
 

2. En l’absence de signe clinique associé, un traitement antibiotique 
est inutile. 
 

3. Le respect des précautions standard contribue à limiter la diffusion 
de ce micro-organisme 
 

4. La prescription des précautions complémentaires est nécessaire 
 

5. Il est plus sage de limiter les activités collectives pour cette 
résidente 
 

6. Il est plus sage de limiter les visites pour cette résidente 

7.0% 

64.9% 

78.9% 

49.1% 

5.3% 

1.8% 



Question 7 : Mme B présente une désorientation et des 
brulures mictionnelles. Les résultats de l’ECBU permettent 
d’identifier une Klebsiella pneumoniae multirésistante aux 
antibiotiques. Quelles sont la/les propositions adaptées ? 

1. Il faut instaurer un traitement antibiotique 
 

2. Le respect des précautions standard contribue à limiter la diffusion 
de ce micro-organisme 
 

3. La prescription des précautions complémentaires est nécessaire 
 

4. Il est plus sage de limiter les activités collectives pour cette 
résidente 
 

5. Il est plus sage de limiter les visites pour cette résidente 
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Réponse 7 : Mme B présente une désorientation et des 
brûlures mictionnelles. Les résultats de l’ECBU permettent 
d’identifier une Klebsiella pneumoniae multirésistante aux 
antibiotiques. Quelles sont la/les propositions adaptées ? 

1. Il faut instaurer un traitement antibiotique 

 

2. Le respect des précautions standard contribue à limiter la diffusion de ce 
micro-organisme 

 

3. La prescription des précautions complémentaires est nécessaire 

 

4. Il est plus sage de limiter les activités collectives pour cette résidente 

 

5. Il est plus sage de limiter les visites pour cette résidente 

80.4% 

51.8% 

55.4% 

19.6% 

8.9% 



Gestion de la BMR 
• La prescription de précautions complémentaires contact doit être 

réfléchie collectivement: 
• colonisation ou infection ? 
• maîtrise du réservoir/gestion des excréta ? 
• niveau d’autonomie du résident : usage des toilettes personnelles, 

adhésion à l’hygiène des mains ? 
• maîtrise des PS au quotidien par l’ensemble des professionnels ? 

 
 

• Lorsque la mise en œuvre des précautions complémentaires de type 
contact est envisagée, il est fortement recommandé chez les patients en 
SSR/SLD/EHPAD de les moduler en tenant compte du retentissement 
psychique et social qu'elles peuvent engendrer (R89) 
 

• Il est recommandé de ne pas confiner systématiquement dans sa 
chambre un patient auquel s’applique les précautions complémentaires 
de type contact  (R101) 

Traitement 



Merci de votre attention 


