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● Prévenir
● Surveiller- Alerter
● Actes sur prescription 

▪ Mise en place de précautions complémentaires si nécessaire
▪ Prélèvements
▪ Administration des traitements, curatifs si nécessaire 

● Evaluer

QUELS RÔLES POUR LES SOIGNANTS DANS LA GESTION DES INFECTIONS ?



LES INFECTIONS EN EHPAD

CUTANEE

DIGESTIVE RESPIRATOIRE 

URINAIRE



RECOMMANDATIONS
SF2H – AFU - SPILF

ARRÊT DES BU = ECBU EN SYSTÉMATIQUE



7RECOMMANDATIONS



8LES INDICATIONS D’ECBU
SIGNES CLINIQUES AVANT TOUT!

• Signes urinaires:
o Urine fréquemment (pollakiurie) 
o Sang dans les urines (hématurie) 
o Brûlures urinaires (dysurie) 
o Apparition / aggravation d’une 

incontinence 
o Apparition de douleurs (abdominales, 

lombaires, pelviennes)

• Signes généraux: 
o Fièvre/ hypothermie
o Apparition / aggravation de troubles 

du comportement, ralentissement 
intellectuel, confusion…

o Chute inhabituelle, somnolence
o Perte d’appétit (anorexie)
o Apparition / aggravation d’une 

dépendance
o Décompensation d’une comorbidité
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Aucune indication d’ECBU si: 

LES INDICATIONS D’ECBU

Urines malodorantes

Urines concentréesUrines troubles
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● Sur Prescription Médicale

● Jamais d’ECBU de contrôle

LES INDICATIONS D’ECBU
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● Adaptation à l’état de dépendance des résidents
● Recueil des urines : selon les exigences de l’ECBU

• Récipient propre, bassin, étui pénien neuf…. 
• Toilette génitale savon doux puis séchage +++
• Recueil des urines 

• En milieu de jet
• Sondage à demeure = désinfection de la bague de 

prélèvement
• Etui pénien 
• Système clos si sondage évacuateur nécessaire 

Favoriser un recueil des urines non invasif
● Envoi rapide du prélèvement

RÉALISATION D’UN ECBU
PRINCIPES



12RÉALISATION D’UN ECBU
RECUEIL DES URINES À MI- JET PRÉLÈVEMENT SUR POT À URINE
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● Sur prescription médicale
● Même niveau d’asepsie que pour la SAD
● Toilette génitale:

• Antisepsie génitale large
• Champs stériles
• Désinfection des mains par friction + gants stériles
• Sonde pré-lubrifiée stérile

RÉALISATION D’UN ECBU
RECUEIL DES URINES PAR SONDAGE ÉVACUATEUR



14RÉALISATION D’UN ECBU
MATÉRIEL POUR SONDAGE ÉVACUATEUR

Sets de sondage urinaire



15RÉALISATION D’UN ECBU
MATÉRIEL POUR SONDAGE ÉVACUATEUR

Drainages stériles en système clos



16RÉALISATION D’UN ECBU
PRÉLÈVEMENT SUR SITE DE PRÉLÈVEMENT



17RÉALISATION D’UN ECBU
PRÉLÈVEMENT SUR POCHE
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● Checklist infection urinaire CPIAS ARA

● EMHE en appui
Dans nos établissements:

• Travail sur le protocole ECBU (implication laboratoire de proximité et 
médecins)

• Atelier de simulation, CDE urinaire

● Organisation au sein de l’établissement
QQOQCCP

ET EN PRATIQUE?



19ET EN PRATIQUE?
CHECKLIST INFECTION URINAIRE



20ET EN PRATIQUE?
ATELIER URINAIRE 

Méthode et objectifs

Méthode participative et interactive :
simulation et mise en pratique de la
technique de sondage urinaire à
demeure, de la technique de sondage
évacuateur, de la réalisation d’un ECBU,
de la vidange d’un sac de recueil.
Favoriser l’expression de chaque
participant dans un groupe de
formation pluridisciplinaire à propos de
la sphère urinaire, en lien avec les
pratiques de soin et leurs
représentations.



LES INFECTIONS EN EHPAD

CUTANEE

DIGESTIVE RESPIRATOIRE 

URINAIRE



DIAGNOSTIC
INFECTIONS RESPIRATOIRES VIRALES : PCR ET TROD

Indications :
• Tableau clinique grave ou évolution

défavorable
• Situation épidémique constituée
• Contexte local justifiant une recherche

de l’agent pathogène dès le 1er cas
(légionelle)

Objectif : documenter les infections respiratoires
• Bactériennes (pneumocoque, légionnelle, 

coqueluche) ou
• Virales (grippe, Covid, VRS)

Cratb-aura.fr



DIAGNOSTIC
INFECTIONS RESPIRATOIRES VIRALES : PCR ET TROD

TECHNIQUE DE PRÉLÈVEMENT

Port d’un EPI : masque chirurgical, gants à 
usage unique, lunettes de protection

Insérer l’écouvillon à l’horizontal dans 
la cavité nasale

Patient en position assise, tête inclinée 
en arrière, menton maintenu

Effectuer 4 à 5 rotations lentes contre la 
paroi du rhino-pharynx puis retirer 
l’écouvillon en effectuant un mouvement 
circulaire 



DIAGNOSTIC
INFECTIONS RESPIRATOIRES BACTÉRIENNES : ECBC

Infection bactériennes :
- Pneumonies aigües communautaires (PAC)
- Exacerbation de BPCO (pas d’ATB sauf 

excrétions franchement purulentes)

ECBC rarement contributif : contamination 
50% par la flore oro-pharyngée 

TECHNIQUE DE PRÉLÈVEMENT

Lavage antiseptique et rinçage à 
l’eau stérile de la cavité buccale 

Effort de toux/kiné

Récipient stérile

Acheminent au labo < 2h



LES INFECTIONS EN EHPAD

CUTANEE

DIGESTIVE RESPIRATOIRE 

URINAIRE



DIAGNOSTIC 

Ne prélever QUE SI : signes cliniques ET intention de traiter 

Rougeurs, œdèmes, 
chaleur 

Sécrétions 
purulentes 

Collections sous-
cutanées Douleur localisée Impotence 

fonctionnelle 

Hyperthermie



DIAGNOSTIC 

Curetage-écouvillonage  

SI PRESCRIPTION : importance ++ de la 
préparation de la plaie en amont

Débridage mécanique (curette ou scalpel 
stérile )

Nettoyage avec compresses + sérum phy 

+/- antiseptiques (rinçage au sérum phy avant 
prélèvement 

Acheminement rapide au laboratoire

À éviter car peu fiable : flore cutanée riche + toutes les 
plaies chroniques sont colonisées

Acte médical 

Aspiration à l’aiguille fine et 
biopsie tissulaire



LES INFECTIONS EN EHPAD

CUTANEE

DIGESTIVE RESPIRATOIRE 

URINAIRE



DIAGNOSTIC

Indications prélèvements : 
• Fièvre > 38,5°et/ou,
• Glaires ou sang dans les selles et/ou, 
• Déshydratation sévère et/ou, 
• Evolution depuis plus de 5 jours et/ou, 
• Existence de cas groupés dans l’EHPAD et/ou, 
• Diarrhées survenant après antibiothérapie 

Objectifs prélèvements : documenter les 
infections digestives 
• Bactériennes (C.difficile, salmonelle, 

campylobacter…)
• Virales (norovirus, rotavirus)

PRÉLÈVEMENT DE SELLES



DIAGNOSTIC
PRÉLÈVEMENT DE SELLES

TECHNIQUE DE PRÉLÈVEMENT

Port de gant à usage unique

Incontinent 

Recueillir les selles sur une 
pellicule de plastique 
déposée dans le change 

Continent 

- Utiliser un sac plastique ou du 
papier d’aluminium mis sous le 
siège de la cuvette des toilettes 
pour y recueillir les selles 

- Éviter le recueil direct dans le pot 
(risque de contamination)

Stomie 

Recueillir avec une spatule ou 
une cuillère propre les matières 
fécales dans la poche de stories 



DIAGNOSTIC
PRÉLÈVEMENT DE SELLES

Il ne faut pas : !

Envoyer des 
selles moulées 

Faire prélèvement 
de contrôle 

Prélever les selles émises à la 
suite d’un lavement, laxatifs, 

suppositoire de glycérine  

Envoi uniquement de selles 
« prenant la forme du pot » : 
selles liquides ou molles, ou 
avec du pus ou du sang 

Après C.difficile : l’efficacité 
du traitement se juge 
uniquement sur la clinique 



DIAGNOSTIC
PRÉLÈVEMENT DE SELLES

Conservation et transfert au laboratoire
: 

Envoi dans les 2h à 
température ambiante 

24h au réfrigérateur 

Jusqu’à 3 jours au 
réfrigérateur si analyse par 
PCR

Renseignements

Prescription explicite de 
recherche de virus ou bactérie 

Préciser sur la réalisation du 
prélèvement (stomie)

Contexte : post ATB, 
immunodepression, épidémie, TIAC, 
aliment suspect, présence de sang…)



DIAGNOSTIC
COPROCULTURE STANDARD

Indication : devant toute diarrhées aiguës dans un contexte évocateur d’une origine bactérienne 

Fièvre 
Glaires et/ou 
sang dans les 

selles 

Douleurs 
abdominales  

Déshydratation  Évolution > 5 
jours  

Suspicion de 
TIAC 



DIAGNOSTIC
CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Indication : diarrhées aiguë fébrile dans un contexte de…

Prise d’antibiotiques Hospitalisation dans 
les 2 mois



DIAGNOSTIC
PCR VIRUS

Indication recherches virologiques : 

Situations de cas 
groupés 



RÉÉVALUATION 

Collaboration médecin/paramédicaux (IDE et ASD)

• A 48-72h du début de l’antibiothérapie 
• Surveillances :

➢ Signes de gravité 
➢ Observance et tolérance du ttt : allergie ? Forme adaptée ?
➢ Amélioration des symptômes 

• Intérêt :
➢ Adaptation du ttt en fonction de l’antibiogramme
➢ Simplification de l’antibiothérapie (modification de la voie d’abord, 

raccourcissement de l’antibiothérapie, arrêt d’une association d’ATB)

Check-list paramédicale : outils visant à simplifier et 
systématiser la réévaluation de l’antibiothérapie 



● Rôle essentiel des IDE dans la prise en charge de l’infection : évaluation 
des symptômes, réalisations des prélèvements diagnostics, 
réévaluation de l’ATB

● Peu d’intérêt pour les prélèvements cutanés et ECBC 

● ECBU seulement si signes évocateurs 

● TROD +++ et vaccination 

● Réévaluation ++

CONCLUSION 



www.chu-lyon.fr

MERCI
Avez-vous des questions?
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